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Glosario

BASE DE DATOS: “Es una colección de información organizada de modo
sistemático tal que un programa de ordenador pueda realizar su posterior
recuperación, análisis y/o transmisión; permitiendo guardar grandes cantidades de
información” (Blanco, 2005).
BCI: Brain computer interfaz o en español interfaz cerebro computador más
conocido como BCI es un sistema de comunicación que traduce actividades
neuronales en comandos para un computador u otros, a partir de los BCI se
desarrollan sistemas usados para las tecnologías asistidas, comunicación
multimedia lo cual se logra con tecnologías invasivas o no invasivas para medir la
actividad neuronal; evaluando las señales que pueden observarse típicamente
como la delta (1 – 4 Hz), theta (4 – 8 Hz), alpha y mu (8 – 13 Hz), beta (13 – 25 Hz),
gamma (25 – 40 Hz)g. La idea principal de los BCI es medir manifestaciones
eléctricas, magnéticas o físicas del cerebro y traducirlo a un lenguaje que
comprenda el computador, por lo cual se realiza adquisición de la señal,
procesamiento de la señal, clasificación se realiza la aplicación y finalmente se
realimenta (Hoffmann, Vesin, & Ebrahimi, 2007).
DIAGRAMA DE CASOS DE USO: El diagrama de casos de uso representa
la forma en como un Cliente (Actor) opera con el sistema en desarrollo, además de
la forma, tipo y orden en como los elementos interactúan (operaciones o casos de
uso). Un diagrama de casos de uso consta de los siguientes elementos: Actor, casos
de uso, relaciones de uso, herencia y comunicación. (UNAD, s.f.).
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DIAGRAMAS DE CLASES: Un diagrama de Clases representa las clases
que serán utilizadas dentro del sistema y las relaciones que existen entre ellas.
Los diagramas de Clases por definición son estáticos, esto es, representan
que partes interactúan entre sí, no lo que ocurre cuando. (Osmosis Latina, s.f.)
DIAGRAMA DE DESPLIEGUE (O IMPLEMENTACIÓN): El diagrama de
despliegue es otro de los diagramas de estructura del conjunto de los diagramas de
UML 2.5. Es utilizado para representar la distribución física (estática) de los
componentes software en los distintos nodos físicos de la red.
Suele ser utilizado junto con el diagrama de componentes (incluso a veces
con el diagrama de paquetes) de forma que, juntos, dan una visión general de como
estará desplegado el sistema de información. El diagrama de componentes muestra
que componentes existen y como se relacionan mientras que el diagrama de
despliegue es utilizado para ver cómo se sitúan estos componentes lógicos en los
distintos nodos físicos. (DiagramasUML, s.f.)
EL NF NEUROFEEDBACK: Es una técnica que utiliza elementos
terapéuticos cognitivos-conductuales para generar un paradigma de aprendizaje
operante. Por medio de la retroalimentación de actividad cerebral por EEG para
aprender a regular su actividad cerebral o entrenar los potenciales corticales lentos,
este se basa en el entrenamiento repetitivo, para modificar las bandas de actividad
cerebral, por ejemplo, disminuir la distribución de onda lenta (tetha) y aumentar las
ondas de actividad rápida (beta). Este protocolo se usa en la mayoría de los estudios
TDAH (De Leon, 2017).
ERGONOMÍA: la ergonomía estudia la gran variedad de problemas que se
presentan en la adaptación del trabajo al hombre y del hombre al trabajo y el cómo
aumentar su eficiencia y bienestar. La ergonomía es, pues, una ciencia que se
aplica al diseño y buen uso de máquinas, equipos y sistemas, con el objeto de
mejorar la seguridad, la salud, el confort y la eficiencia del trabajo en cualquier área.
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La ergonomía tiene en cuenta al usuario, el artefacto, el entorno, y la forma como
interactúan éstos entre sí (Universidad Pedagógica y Tecnólogica de Colombia, s.f.).
LINEAMIENTOS DE DISEÑO DE NAVEGACIÓN ERGONÓMICA:
•

“Reducir el número de acciones. Por ejemplo, si los usuarios requieren
introducir datos repetitivos, sería adecuado proporcionar una tecla de
“repetir”. Reducir el número de operaciones de ventanas necesarias” (Prado
& Cárdenas, 2005).

•

“Permitir operaciones de deshacer y rehacer. Si el usuario comete un error,
es importante que pueda solucionarlo. Así mismo, cuando una acción puede
tener una consecuencia relevante, pedir confirmación al usuario para
posibilitar deshacer la acción incorrecta” (Prado & Cárdenas, 2005).

•

Aplicación de los principios de agrupación. Estos principios pueden aplicarse
tanto por forma, proximidad, orientación espacial, tamaño y luminosidad,
para formar categorías conceptuales y facilitar su detección. Por ejemplo,
estructurar el documento con estilos de títulos, de manera que sirvan para
separar categorías (Prado & Cárdenas, 2005).

•

“Títulos. Incluir un título sintético de la información que se presenta en la
página. Los dispositivos, ventanas, formas, menús, tablas, etc. Deben tener
un título u otro tipo de identificador para indicar contenidos o propósitos.
Utilización de íconos” (Moreno, 2000).
“Utilizar iconos y botones que ayuden a la más rápida comprensión de la

información, aunque generalmente es beneficioso acompañarlo de otro tipo de
codificación, tales como la etiqueta de texto (mouse-over)” (Moreno, 2000). “Los
íconos son pequeñas representaciones pictográficas que representan objetos,
aplicaciones, temas, herramientas y/o comandos” (Prado & Cárdenas, 2005).
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INTERFAZ: En software, parte de un programa que permite el flujo de
información entre un usuario y la aplicación, o entre la aplicación y otros programas
o periféricos. Esa parte de un programa está constituida por un conjunto de
comandos y métodos que permiten estas intercomunicaciones. Interfaz también
hace referencia al conjunto de métodos para lograr interactividad entre un usuario y
una computadora. Una interfaz puede ser del tipo GUI, o línea de comandos, etc,
(Chavez, 2009).
LENGUAJE JYTHON: Jython es una implementación del lenguaje de scripts
Python, escrito en el lenguaje Java e integrado con la plataforma Java. Python es
un potente lenguaje de script orientado a objetos. Jython es útil porque proporciona
las características de productividad de un lenguaje de script maduro y, a diferencia
de Python, se ejecuta en cualquier entorno que soporte una máquina virtual Java
(JVM). Esto significa que las bibliotecas Java de la máquina virtual Java están
disponibles para utilizarlas cuando se escriben programas. Con Jython, puede
beneficiarse de esta diferencia y utilizar la sintaxis y la mayoría de las características
del lenguaje Python. (IBM, s.f.)
LENGUAJE UNIFICADO DE MODELADO (UML): El lenguaje UML es un
estándar OMG diseñado para visualizar, especificar, construir y documentar
software orientado a objeto, los elementos básicos de un proceso de software es
definir los papeles que juegan los trabajadores, las actividades que desarrollan y los
productos que deben generarse, la principal ventaja de UML es que unifica distintas
notaciones, los podemos representar por diagramas de clases, diagramas de
objetos, diagramas de interacción, diagramas de secuencia, diagramas de
comunicación o diagramas de colaboración, diagramas de casos de uso, diagramas
de estados, diagramas de actividades, diagramas de componentes, diagramas de
despliegue. Para lo anterior se deben llevar a cabo unas tareas específicas, las
cuales son entender la naturaleza de la aplicación, establecer el plan de trabajo,
generar y gestionar la documentación, captura de los requerimientos, diseñar y
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construir, probar y validar, entregar y mantener (Booch, Rumbaugh, & Jacobson,
2000).
UML permite modelar sistemas de información, y su objetivo es lograr un
modelo que, además de escribir con cierto grado de formalismo tales sistemas,
puedan ser entendidos por los clientes o usuarios de aquello que se modela. El UML
es un lenguaje de modelado visual que se usa para entender, diseñar, hojear,
configurar, mantener y controlar la información sobre tales sistemas. Está pensado
para usarse con todos los métodos de desarrollo, etapas del ciclo de vida, dominios
de aplicación y medios. Tiene partes estáticas, dinámicas, de entorno y
organizativas. UML no es un lenguaje de programación (Rumbaugh, Jacobson, &
Booch, 1999).

Figura 1. Clasificación de los diagramas UML

Fuente: (Rumbaugh, Jacobson, & Booch, 1999)
METODOLOGÍA DE DESARROLLO: Inicialmente, es importante conocer la
definición de metodología y desarrollo. Metodología es una palabra compuesta por
tres vocablos griegos: meta (“más allá”), odós (“camino”) y logos (“estudio”);
considerando lo anterior, la definición de metodología son los métodos para luego
XX

determinar cuál es el más adecuado. El concepto de metodología es “conjunto de
métodos coherentes y relacionados por unos principios comunes”. El concepto de
desarrollo está vinculado a la acción de desarrollar o a las consecuencias de este
accionar, por lo tanto, es necesario, rastrear el significado del verbo desarrollar: se
trata de incrementar, agrandar, extender, ampliar o aumentar alguna característica
de algo físico (concreto) o intelectual (abstracto). Por lo anterior, se concluye que
metodología de desarrollo es: el estudio y determinación de cuál es el método más
adecuado para dar incremento a algo en este caso al software (Rivas, Corona,
Gutiérrez, & Hernández, 2015).
MYSQL: “Es el sistema gestor de bases de datos relacional por excelencia.
Es un SGBD multihilo y multiusuario utilizado en la gran parte de las páginas web
actuales. Además, es el más usado en aplicaciones creadas como software libre”
(Marín, 2019).
SOFTWARE: Permite que la computadora pueda desempeñar tareas
inteligentes, dirigiendo a los componentes físicos o hardware con instrucciones y
datos que son interpretadas y/o ejecutadas para la gestión, redireccionamiento o
modificación de un dato, información o suceso; todo lo anterior ocurre a través de
un código ordenado (Pressman & Maxim, 2010).
TDAH: El trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) es uno de
los trastornos del neurodesarrollo más frecuentes de la niñez. Habitualmente su
diagnóstico se realiza en la niñez y a menudo dura hasta la adultez. Los niños con
TDAH pueden tener problemas para prestar atención, controlar conductas
impulsivas (pueden actuar sin pensar cuál será el resultado) o ser excesivamente
activos (American Journal of Medical Genetics, 2002).
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Resumen

Los usuarios con TDAH no pueden integrarse normalmente en el aula de
clase, el análisis de señales cerebrales es una técnica que permite determinar qué
tipo de actividades pueden generar mayores procesos atencionales y de esta forma
incluirse en el aula de clase. Por lo cual el presente proyecto consiste en diseñar e
implementar una Interfaz Cerebro Computador en la que los estudiantes puedan
realizar una actividad, por medio de ejercicios dados en la interfaz o dados por un
especialista, se debe tener disponibilidad de un casco de electrodos para poder leer
las señales cerebrales, de esta manera se podrán tomar los datos desde el lugar
que esté el paciente, luego adjuntar el archivo, y enviarlo a un especialista, lo cual
ahorra tiempo porque cualquier especialista puede tomar los casos, leyendo el
historial de la persona; también beneficia a los pacientes ya que no tienen que hacer
viajes extensos para la realización de estas citas, por medio de un computador y
conexión a internet, no importa si es una zona urbana o rural podrá realizar la
actividad y enviarla para su respetivo diagnóstico.
Es una idea renovadora, ya que es algo que no se ve actualmente, pero se
puede realizar de la mano con las tecnologías actuales, que lo permiten y generan
un gran beneficio tanto a personas, comunidades, como a las instituciones o
empresas que deseen adquirir la interfaz para realizar los diagnósticos a los
usuarios mediante su presencia remota con el doctor o especialista.

XXII

Introducción

Este documento presenta el desarrollo del proyecto de grado, el cual hace
parte del proyecto principal Reconstrucción De Actividad Neuronal Con Base En
Ciencia De Datos del semillero de investigación Ingeniería Humanitaria, mediante
el subproyecto Interfaz cerebro- computador (BCI) para caracterizar estudiantes con
Trastorno De Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) se tiene como objetivo
principal desarrollar una interfaz cerebro computador que permita ingresar la
información clínica de un usuario con TDAH, adjuntar datos de señales cerebrales
sintéticas proporcionadas por OpenBCI (Software para lectura y almacenamiento
de señales cerebrales).
En esta interfaz pueden interactuar doctores y pacientes, con el fin de realizar
una evaluación mientras se realiza una actividad ya sea leer, escuchar o visualizar
un video, la evaluación se realiza a partir de las señales obtenidas con OpenBCI las
cuales analizan otro grupo del semillero. Luego a partir de la reconstrucción inversa
de la respuesta se obtienen las zonas de activación del cerebro, esta reconstrucción
se realiza en Matlab y fue proporcionada por el Ing. Maximiliano Bueno. Luego de
realizar la actividad se adjuntan los resultados en la base de datos.
La plataforma se fundamenta en la problemática existente en el sector salud,
debido a que el acceso a diagnósticos de trastornos o enfermedades por medio de
ondas cerebrales es muy limitado pues generalmente está dirigido a aquellas
personas que tienen recursos económicos y tiempo para adquirir este servicio, que
por ser diagnósticos especializados solo se pueden realizar en algunas
instituciones, lo cual lo limita aún más.

Por otro lado, Según las estadísticas

publicadas por el DANE las discapacidades de pensar y memorizar tienen un total
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de 12.146 para edades entre 0 a 14 años, las cuales tienen relación con el TDAH,
y es una cifra relevante. Esta estadística es únicamente para Bogotá ya que a nivel
nacional son 52.811 niños con esa discapacidad. El TDAH no está incluido el
tratamiento dentro del POS (Plan Obligatorio de Salud) por lo tanto las personas de
bajos recursos no reciben el tratamiento necesario.
El desarrollo del proyecto se evidencia en las siguientes etapas: Desarrollo
de diagramas de casos de uso y diagramas de secuencia correspondientes al
paciente, al médico especialista y al administrador, diagramas de navegación y
diagrama Entidad-Relación de las tablas en la base de datos. Esta interfaz se
desarrolla en Netbeans IDE utilizando Jython.
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1. Estado del arte

A continuación, se presentan los trabajos relacionados con sistemas de
información, bases de datos y software médicos.
Kahya et al. (2018) en su trabajo “Classification of BCI Users Based on
Cognition” utilizan una interfaz BCI para examinar el estado cognitivo de los
pacientes, en este estudio participaron setenta personas sanas y se recolectaron
simultáneamente los datos de dilatación, tasa de parpadeo y respuesta galvánica
de la piel. A partir de estos datos se crearon los grupos de estados cognitivos.
Teniendo en cuenta estos grupos y el desempeño de las tareas, el estado cognitivo
general de cada participante se calificó como de bajo o alto riesgo. La regresión
logística, el árbol de decisión y las redes neuronales también se utilizaron para
clasificar los mismos datos para medir la consistencia de esta clasificación con otras
técnicas y el método proporcionó una consistencia entre el 87.1% y el 100% con
otras técnicas, en algunas de las conclusiones de este documento esperan que los
sistemas BCI se utilicen mucho más, pudiendo crear entornos de simulación
auténticos.
Roxana-Denisa CAPRAŞ et al. (2016) en su paper “An Evaluation of Free
Medical Applications for Android Smartphones” realizan un estudio para describir
las principales características de las aplicaciones de atención médica basadas en
aplicaciones móviles disponibles en Google Play e identificar aquellas aplicaciones
basadas en evidencia. Además de las características generales, consideraron
varios criterios con respecto a la interactividad, la funcionalidad, la estética, los
contenidos, los beneficios y los aspectos basados en la evidencia. Este estudio
muestra que, hasta este punto, las aplicaciones médicas móviles están diseñadas
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principalmente para consumidores, pero no para estudiantes de medicina y menos
para profesionales médicos. El 60% de las aplicaciones analizadas tienen la
capacidad de mejorar la calidad de la atención médica. Solo encontraron 2
aplicaciones médicas "ideales" que reunían todos los requisitos que las aplicaciones
de uso médico deberían cumplir.
Escha et al. (2018) en su trabajo “MNE Scan: Software for real-time
processing of electrophysiological data” presentaron MNE Scan, un software de
adquisición y análisis en tiempo real basado en la biblioteca de software
multipropósito MNE-CPP. Para este utilizaron la magneto-encefalografía (MEG) y la
electroencefalografía (EEG) para el monitoreo y análisis en tiempo real de la
actividad neuronal. Esto les facilitó el ajuste de los estímulos a las respuestas del
sujeto para optimizar la información adquirida, especialmente al proporcionar
pantallas que cambian dinámicamente para permitir el neurofeedback. El MNE Scan
permite el desarrollo y la aplicación de métodos novedosos de procesamiento de
adquisición y en tiempo real, tanto en investigación como en estudios clínicos. En
comparación con las herramientas existentes, MNE Scan es un software modular
que considera los requisitos clínicos de software que esperan las autoridades de
certificación. Al mismo tiempo, el software es extensible y de libre acceso.
Pelayo et al. (2013) en su trabajo “Software as a Medical Device: Regulatory
Critical Issues” realizaron un estudio en el cual se presenta algunos problemas de
los softwares médicos, además que el software para ciertos propósitos médicos
ahora se considera un dispositivo médico. Por lo cual recomiendan que se debe
desarrollar una nueva visión sobre el diseño, desarrollo, evaluación y vigilancia
posterior a la comercialización de software médico que cumpla con la definición de
dispositivo médico. Un desafío importante radica en mantener la innovación durante
la implementación de las regulaciones. Las futuras innovaciones no deben ser
sofocadas debido a las regulaciones de seguridad mal pensadas.
4

Touahria (2018) en su trabajo “Medical systems, the role of middleware and
survey on middleware design” presenta la importancia del middleware de
distribución y comunicación dentro de los sistemas médicos distribuidos que están
compuestos por dispositivos médicos que pueden estar altamente interconectados.
Dado que la integración de los dispositivos médicos en el proceso de tratamiento
del paciente se vuelve cada vez más importante debido a la eficiencia de la
tecnología. En estos sistemas los dispositivos pueden transferir datos precisos al
médico y ofrecer la posibilidad de compartir datos con otros dispositivos o servidores
computacionales para un análisis avanzado y las plataformas de software médico
parecen proporcionar una funcionalidad avanzada sobre estos dispositivos de
hardware médico. En este contexto, la función del software es esencial, no solo en
el nivel de abstracción más alto que proporciona la lógica empresarial de la
aplicación.
(Jay & Zuckerman, 2017) en su artículo Software-Related Recalls of Health
Information Technology and Other Medical Devices: Implications for FDA Regulation
of Digital Health hace un estudio de los defectos de software clasificados que
pueden generar un riego moderado a el bienestar del paciente, los problemas de
software y que tienen el potencial a una negativa influencia médica, pero a pesar de
lo anterior el software para aplicaciones médicas está en aumento, para numerosas
aplicaciones , como diagnostico o tratamiento.
Los datos generados y guardados en el software diseñado por (Jay &
Zuckerman, 2017) tienen la finalidad de ayudar a reducir los errores médicos,
además de que los pacientes también pueden llevar un control efectivo y seguro de
su salud en cosas tales como las comidas y la administración de medicamentos o
drogas. Esto se vuelve algo complejo, por lo cual, para tener mayor regulación se
debe presentar una evidencia clara y robusta de que la información presentada en
el software es efectiva y segura. Además de clasificar todos los productos de
acuerdo con el riego general a pacientes como lo son clase 1 de riego bajo, clase 2
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de riego moderado y clase 3 de riego alto, todo regido por la FDA y sus leyes,
incluyendo también el propósito del producto, la audiencia, entre otros.
En el documento hablan de las regulaciones adecuadas, para que no se
presenten errores médicos, acceso remoto no permitido (hacking), y recientemente
el quiebre de la ciberseguridad; si el software llegase a tener estos defectos y no
son monitoreados para su corrección puede generar riegos al paciente.
La conclusión a la que llegaron es que los problemas de software en
dispositivos médicos no son raros, pero se deben regular, e implementar la mayor
seguridad posible, para prevenirlos, evitarlos o tomar medidas de corrección
rápidas.
(Trauzettel & Minge, 2016) en el paper Usability in the lifecycle of medical
software development dice que la estrecha colaboración con los usuarios primarios
y segundarios garantiza que los sistemas sean interactivos y además robustos,
adecuándose a los requerimientos de usabilidad.
Además de que la creciente demanda de estos sistemas de información,
software, tecnologías interactivas, aplicaciones móviles causada por los cambios
demográficos y envejecimiento. Mejorando el servicio a través de estas plataformas,
calidad, eficacia, eficiencia y satisfacción, e integrándolo en la vida cotidiana de las
personas.
El fin de desarrollar las herramientas presentadas en el documento son las
de mejorar la seguridad y prevenir errores en el tratamiento del paciente, pero
principalmente la experiencia del usuario tiene que ser considerada, para realizar la
adaptación y desarrollo según lo requerido por el mismo.
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(Serbana, Crisan-Vida, Madac, & Stoicu-Tivadar, 2016) en el paper User
Interface Design in Medical Distributed Web Applications se observa que no solo la
seguridad es importante, es relevante, pero también hay otros aspectos como las
interfaces de usuario que facilitan el aprendizaje y el modo de operación, la interfaz
tiene que ser simple para su fácil uso y personalizada según lo requiera el usuario,
especialmente en el mundo médico. En este documento utilizan herramientas de
programación como HTML para el diseño de las tablas, logrando una interfaz gráfica
con las características planteadas anteriormente, utilizando diferentes técnicas y
métodos del campo (UX), además tecnologías DIV.
(Wenya, 2017) para el documento Efficacy of intelligent medical monitor
terminal software base don modular design, presenta como se puede combinar la
tecnología médica con la tecnología de información, para el desarrollo de servicio
médico inteligente, para asistencia médica, desde el entorno de la escena, los datos
fisiológicos del paciente y la comunicación; en este trabajo confirmaron que se
podían recolectar datos fisiológicos del paciente de manera rápida y precisa; la
telemedicina es uno de los conceptos vistos en el documento que ayuda en caso de
una emergencia médica para realizar un tratamiento sencillo y oportuno de forma
remota mientras llegan las personas del centro médico o se acude al especialista,
cabe resaltar que aún sigue en desarrollo, siendo uno de sus problemas la velocidad
de carga para el terminal de monitoreo, en este documento se desarrolla el terminal
medico divido en dos grandes procesos de datos, uno transmite el audio y el video,
y el otro la transmisión de los datos de signos vitales, como ritmo cardiaco, presión
arterial, temperatura corporal, para lograr una transmisión más rápida se codifican
algunas de estas transmisiones y otros datos se guardan en SQL a través del
servidor.
(Garnica, Quiroga, Miranda, & Medina, 2016) en el artículo diseño de
módulos interactivos para tratar el trastorno por déficit de atención con
hiperactividad – TDAH*, se centra en el desarrollo de módulos interactivos, con
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juegos virtuales que ayudan a la terapia, tratamiento psicoeducativo de niños con
TDAH y el software un apoyo para la misma. En el documento los autores intentan
pasar de un simple control de juego mediante ratón y teclado a plataformas de
realidad virtual y de juego como XBOX, con el fin de que el niño tenga control
completo en el juego e interactúe con su medio ambiente y social, todo lo anterior
con la finalidad de mejorar la rehabilitación terapéutica sin necesidad de fármacos.
Tabla 1. Resumen General de Trabajos Relacionados
Título del
proyecto
Classification of

Autor
(Ozkan &

BCI Users Based

Kahya,

on Cognition

2018)

Tema principal

Año

Campo de
aplicación

Interfaz BCI para
examinar estado
cognitivo de los

2018

Medicina

pacientes.
Descripción de las

An Evaluation of

principales

Free Medical

(Capraş &

características de

Applications for

Bolboacă,

las aplicaciones

Android

2016)

Smartphones

Aplicaciones
2016

móviles para
medicina

móviles utilizadas en
aplicaciones de
medicina.
Desarrollo de un
software para la

MNE Scan:
Software for real-

(Esch, y

time processing of

otros,

8lectrophysiological

2018)

data

adquisición y
análisis de magnetoencefalografía
(MEG) y la
electroencefalografía
(EEG)
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2018

Medicina y
tecnología

(Pelayo,
Software as a
Medical Device:
Regulatory Critical
Issues

Bras,
Leroy,
Loiseau, &
Beuscart-

Análisis a software
médicos

2013

Investigación

2018

Investigación

2017

Investigación

Zephir,
2013)

Medical systems,
the role of
middleware and
survey on

(Touahria,
2018)

Importancia del
middleware en los
sistemas médicos.

middleware design
Software-Related
Recalls of Health
Information
Technology and
Other Medical
Devices:

(Jay &
Zuckerman,
2017)

Implications for

Defectos de
software que pueden
generar riesgos para
los pacientes.

FDA Regulation of
Digital Health
Usability in the
lifecycle of medical
software
development
User Interface
Design in Medical
Distributed Web
Applications

(Trauzettel
& Minge,
2016)
(Serbana,
CrisanVida,
Madac, &

Análisis de software
e intervención de

2016

usuarios

Sistemas,
informática

Análisis de la
seguridad en los
softwares
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2016

Informática

StoicuTivadar,
2016)
Efficacy of
intelligent medical
monitor terminal
software based on

(Wenya,
2017)

Servicio médico
inteligente

Medicina,
2017

sistemas,
informática

modular design
Diseño de módulos
interactivos para

(Garnica,

tratar el trastorno

Quiroga,

por déficit de

Miranda, &

atención con

Medina,

hiperactividad –

2016)

Juegos virtuales
para el tratamiento
psicoeducativo de
niños con TDAH

TDAH
Fuente: Autor
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2016

Medicina

2. Marco Teórico

El TDAH afecta la vida de muchos niños, generalmente en un rango de edad
hasta los 15 años, pero se puede prolongar en la madurez, por lo cual es necesario
realizar un tratamiento ya que afecta su vida, y de forma indirecta la de sus padres
generando conductas no sociales, y comportamientos que son imprevisibles
afectando su proceso de aprendizaje si no se trata correctamente.

2.1.

TDAH

El TDAH es un trastorno que se diagnostica generalmente en los niños, y
puede afectar su vida cotidiana debido a que tiene problemas para prestar atención
en cualquier situación y de manera continua, ya sea académica o familiar, además
de tener conductas compulsivas, por lo anterior está clasificado como un trastorno
de conducta, por lo cual su rendimiento escolar se ve gravemente afectado y sus
relaciones personales (Instituto Nacional de la Salud mental, 2012).

2.2.

Tipos de TDAH

Según (Instituto Nacional de la Salud mental, 2012) Existen o se han
establecido tres tipos diferentes de TDAH.

2.2.1. TDAH con hiperactividad
Generalmente se identifica por que presenta menos de 6 síntomas de
inatención, pero 6 o más de hiperactividad, se puede observar por que la persona
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no puede estar quieta, o si lo esta se mueve nerviosamente, con ansiedad, además
habla mucho en cualquier situación, por ejemplo, durante las clases, no puede
participar de actividades de manera tranquila, difícilmente escuchan instrucciones,
corriendo y trepando en situaciones no adecuadas, como consecuencia estas
personas tienden a tener mayor número de lesiones o accidentes que las demás
(Instituto Nacional de la Salud mental, 2012).

2.2.2. TDAH con falta de atención
Se identifica por que presenta menos de 6 síntomas de hiperactividad y más
de 6 síntomas de inatención, este tipo de TDAH es más difícil de interpretar que los
otros por parte de los docente o padres, ya que el niño se muestra generalmente
tranquilo, pero no presta atención a lo que se esté haciendo, ya sea una actividad o
una tarea, tiene dificultad en organizarse y terminar una tarea, a menudo pierde o
se le olvidan las cosas, se distrae fácilmente ante cualquier estimulo externo.
(Instituto Nacional de la Salud mental, 2012)

2.2.3. TDAH combinado
Es la combinación de los descritos anteriormente, donde se tiene más de 6
síntomas de hiperactividad e inatención, la mayoría de los niños padecen de este
tipo de TDAH.

2.3.

Síntomas Y Causas

Según el (Instituto Nacional de la Salud mental, 2012), se debe tener en
cuenta que la mayoría de los casos ocurre en niños, por lo cual se tiene que
observar si es una conducta breve o es una conducta prolongada en su crecimiento,
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además de lo descrito anteriormente, concretamente los síntomas del TDAH en los
niños según el Instituto Nacional de la Salud Mental, Departamento de salud y
servicios humanos de los Estados Unidos son:
Los niños que tienen síntomas de inatención pueden: distraerse fácilmente,
no percibir detalles, olvidarse de las cosas y con frecuencia cambiar de una
actividad a otra. Tener dificultad para concentrarse en una sola cosa., aburrirse con
una tarea después de tan solo unos minutos, excepto que estén realizando una
actividad placentera, tener dificultad para concentrarse en organizar y completar
una tarea o en aprender algo nuevo, tener problemas para completar o entregar
tareas; con frecuencia, pierden las cosas (p. ej., lápices, juguetes, asignaciones)
que se necesitan para completar las tareas o actividades. Parecen no escuchar
cuando se les habla. Sueñan despiertos, se confunden fácilmente y se mueven
lentamente, tienen dificultad para procesar información de forma rápida y precisa
como los demás, tienen dificultad para seguir instrucciones.
Los niños que tienen síntomas de hiperactividad pueden: estar inquietos y
movedizos en sus asientos, hablar sin parar, ir de un lado a otro, tocando o jugando
con todo lo que está a la vista, tener problemas para sentarse y estar quietos durante
las comidas, la escuela y cuando se les lee cuentos, estar en constante movimiento,
tener dificultad para realizar tareas o actividades que requieran tranquilidad.
Los niños que tienen síntomas de impulsividad pueden: ser muy impacientes,
hacer comentarios inapropiados, mostrar sus emociones sin reparos y actuar sin
tener en cuenta las consecuencias, tienen dificultad para esperar por cosas que
quieren o para esperar su turno en los juegos, interrumpen con frecuencia
conversaciones o las actividades de los demás.
Las causas de este trastorno son en la mayoría de los casos por los genes,
ya que existe un 76% de probabilidad de que el hijo de una persona que tenga o
haya tenido este trastorno también lo tenga, pero se han estudiado otros factores
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que pueden llevar a este trastorno como hogares desestructurados, relaciones
conflictivas, o una combinación de factores, tales como: factores ambientales,
lesiones cerebrales, azúcar, aditivos alimentarios (Instituto Nacional de la Salud
mental, 2012).

2.4.

Diagnóstico Y Tratamiento

Los profesionales, no tienen un único examen para determinar si un niño
tiene este trastorno, además de que deben descartar mediante pruebas auditivas y
visuales que sea otro el problema por el cual el niño está presentando síntomas
similares, si es debido a ansiedad o depresión u otros problemas psiquiátricos o un
cambio significativo y repentino, como la muerte de alguien un divorcio, entre otros,
también se pueden realizar pruebas intelectuales para descartar un problema de
aprendizaje; luego de realizar estas pruebas y recolectar la información necesaria
se usan las pautas del Manual diagnóstico y estadístico (DSM-5) (Instituto Nacional
de la Salud mental, 2012).
Los síntomas generalmente aparecen entre los 3 y 6 años, la evaluación
puede ser tanto individual como social, individualmente como reciben mayor
atención pueden controlar mejor su conducta, a diferencia de la social según los
resultados se le diagnostica o no el trastorno.
El tratamiento puede incluir medicación, psicoterapia, educación o
capacitación o una combinación de estos tratamientos, se debe tener en cuenta
para cada uno de los anteriores sus efectos secundarios, por ejemplo, el uso de
medicamentos puede disminuir el apetito y generar problemas de sueño, sin
embargo son seguros bajo supervisión médica; la psicoterapia respecto a los
medicamentos no tiene efectos en la salud del paciente, pero deben estar
constantemente acompañados por terapistas y tener alta interacción, apoyo y ayuda
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de los padres, teniendo terapias conductuales y estimulando sus habilidades para
la socialización (Centros para el control y la prevención de Enfermedades, n.d.).

2.5.

Base de datos

Una base de datos (BD) es un conjunto de datos estructurados apropiadamente y
relacionados entre si.

2.5.1. Sistema de gestión de bases de datos
Un sistema de gestión de bases de datos (SGBD), es un programa de
ordenador que facilita una serie de herramientas para manejar bases de datos y
obtener resultados (información) de ellas. Además de almacenar la información, se
le pueden hacer preguntas sobre esos datos, obtener listados impresos, generar
pequeños programas de mantenimiento de la BD, o ser utilizado como servidor de
datos para programas más complejos realizados en cualquier lenguaje de
programación (Gómez E. , y otros, 2007).
En general, un SGBD es un software de BD que:
•

Centraliza los datos en un único “lugar” lógico al que acceden todos los
usuarios y aplicaciones.

•

Es utilizable por múltiples usuarios y aplicaciones concurrentemente.

•

Ofrece visiones parciales del conjunto total de información, según las
necesidades de un usuario en particular.

•

Posee herramientas para asegurar:
-

La independencia de datos: a varios niveles, permitiendo la modificación
de las definiciones de datos sin afectar a las aplicaciones o esquemas
que no utilizan esos datos.
15

-

La integridad de los datos: que los datos sean correctos en todo momento,
de acuerdo con las especificaciones o reglas impuestas al sistema.

-

La seguridad de los datos: que sólo las personas autorizadas puedan
acceder a determinados datos y que sólo puedan efectuar las
operaciones para las que han sido autorizados.

2.5.2. Sistema de información
Un sistema de información es un conjunto de elementos (en este caso datos),
ordenadamente relacionados entre sí siguiendo unas ciertas reglas, que aporta al
sistema objeto (la organización a la que sirve y que le marca las directrices de
funcionamiento) la información necesaria para el cumplimiento de sus fines, para lo
cual tendrá que recoger, procesar y almacenar los datos, facilitando la recuperación,
elaboración y presentación de los mismos (Gómez E. , y otros, 2007).

2.5.3. Modelo Entidad-Relación
El modelo E-R (entidad-relación) fue propuesto por E. Chen en 1976 para la
definición del esquema conceptual de una BD. Se basa en conceptos tales como
entidad (objeto), atributo y relación entre objetos para representar los diferentes
métodos de abstracción (Gómez E. , y otros, 2007).

2.5.3.1.

•

Elementos del modelos Entidad-Relación:

Entidad: Representan cosas u objetos (reales o abstractos) que se
diferencian claramente entre sí. Por ejemplo: coches (objeto físico),
empleado (objeto físico), cargo del empleado(cosa abstacta). Estas
entidades se presentan en rectangulos.
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•

Atributos: Definen o identifican las caracteristicas de entidad. Cada
entidad contiene distintos atributos, que dan información sobre esa
entidad. Estos atributos pueden ser de tipo (númericos, texto, fecha,
varchar, etc).

•

Relacion: Es un vinculo que permite definir una dependencia entre varias
entidades, es decir, permite exigir que varias entidades compartan ciertos
atributos de forma indispensable. Por ejemplo: los empleados de un taller,
entidad “empleados” tienen un cargo, entidad “cargo empleado”, entonces
un atributo de la entidad “empleados especificará qué cargo tiene en el
taller.

2.6.

Jython

“Jython es una implementación del lenguaje Python para la plataforma Java.
Jython trae el poder del lenguaje Python hacia la Maquina Virtual de Java. Provee
a los desarrolladores Java la habilidad de escribir de escribir códigoproductivo y
dinámico usando una sintaxis elegante. Asi mismo permite a los desarrolladores
Python ganar ventaja de la utilidad de las librerias y APIs que laJVM (Maquina
Virtual de Java) tiene para ofrecer” (Labanda, 2011). Usar Jython permite la creación
de interfaces gráficas que incluyan widgets o componentes de las librerías Swing
perteneciente a la plataforma Java con la sintaxis de Python.
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3. Diseño De La Plataforma Computacional

En primera instancia se elaboran los diagramas UML (UnifiedModelling
Lenguaje) tanto para el usuario (paciente) y el médico especialista, en éstos se
establece una serie de requerimientos los cuales especifican las partes que
compone el desarrollo de la plataforma.

3.1.

Entorno De Programación

Para la elaboración del proyecto se hará uso del Software Netbeans IDE
usando el Plugin de Jython Distribution como entorno de programación, así mismo
XAMPP. Inicialmente se realiza todo el diseño de la interfaz según los
requerimientos y escenarios de los actores, de forma simultánea se configura la
base de datos según los atributos de cada uno, se realizan operaciones de registro,
consulta, actualización/modificación y eliminar, eliminar únicamente está habilitada
para las actividades, ya que los datos de doctores y pacientes no se pueden eliminar
debido a la características y requisitos de la aplicación.
En la interfaz se puede ver la historia clínica primaria y secundaria, la primaria
es toda la información que el paciente tiene sobre intervenciones quirúrgicas,
alergias entre otros, y la secundaria estará enfocada en la descripción de las
actividades, su diagnóstico de tal manera que el medico pueda observar el progreso
es decir un control sobre el nivel y avance de tratamiento del niño.
Se pueden observar los resultados de la actividad, incorporando una imagen
cerebral generada mediante la reconstrucción inversa de los datos tomados por el
casco BCI de la actividad neuronal, observando la respuesta ante diferentes
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actividades, estímulos, el programa que hace dicha operación el proporcionada por
el ingeniero Bueno López Maximiliano, la cual se desarrolló en Matlab.
Adicionalmente el paciente puede registrar familiares de primer grado y segundo
grado de consanguinidad en familiares primarios y de tercer y cuarto grado de
consanguinidad como secundarios, esto con la finalidad de observar si es debido a
factores genéticos que se generó el trastorno. En la figura 2 se presenta el diagrama
de flujo de la metodología utilizada para el desarrollo de la plataforma.
Figura 2. Diagrama de flujo metodología plataforma.
Inicio
Software y lenguaje de
programación

Recopilación de
información

Base de datos

Requerimientos del sistema
de información

Documentación

Casos de Uso
Diagrama de secuencia

Diagrama EntidadRelación

Diseño del sistema de
diagnóstico

Diagrama de Clases
Diagrama de Estados

Validación
de usuario

Sesión Medico
CRUDS Actividades

Sesión
Administrador

Consulta

Consultar paciente

Visualizar
datos

Asignar actividad

CRUDS

Manual del programador

Integración con la reconstrucción
inversa desarrollada en Matlab
Implementación funcional

Fin
Fuente: Autor

CRUDS
Familiares
Consultar Resultados

Consultar
Historial
Realizar actividad

Diagnosticar
Cargar datos

Sesión Paciente
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Cargar datos

Manual del usuario

Siguiendo la metodología de desarrollo UML, se realiza el diseño del modelo
computacional para facilitar el diseño de la aplicación, en la figura 3 se presenta la
metodología de desarrollo. Inicialmente se definen los requerimientos principales y
luego se procede a realizar los casos de uso para ver como interactúan los actores
en la plataforma y analizar los requerimientos de cada uno de los actores que hacen
parte de la plataforma.
Después se realiza el diagrama de clases que define los objetos y conceptos
a detalle involucrados para tener en cuenta en el diseño, al definir esta estructura
se procede a realizar los diagramas de secuencia teniendo en cuenta los
requerimientos establecidos. Los diagramas de estados de cada usuario incluyen
las rutas y caminos de cada actor, para entender cómo pueden interactuar en la
interfaz, estos diagramas se realizan utilizando la aplicación ArgoUML. El Diagrama
Entidad-Relación se diseña utilizando PhpMyAdmin donde se describe la
comunicación entre las tablas de la base de datos. Finalmente se presenta la
estructura de la página y el modelo de presentación a partir de las vistas diseñadas,
con su respectiva descripción.
Figura 3. Metodología de desarrollo, modelo conceptual de software.

Requerimientos

Casos de Uso

Diagrama de
clases

Diagrama de
estados

Diagrama
EntidadRelación

Modelo de
presentación

Fuente: Autor
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Diagrama de
secuencia

3.2.

Requerimientos Principales

Estos requerimientos se analizan antes de iniciar el diseño de la interfaz para
limitar el desarrollo de esta, es decir que no se realicen acciones de más o menos
a las que en realidad se necesitan.
-

Tener varios tipos de usuarios (doctor, paciente, administrador)

-

Ordenado visualmente, con manejo intuitivo, para que sea sencillo de
comprender

-

Establecer menús, barra de acciones e iconos de fácil acceso

-

Operaciones rápidas

-

Herramientas de ayuda y consulta

-

Posibilidad de subir archivos

-

Errores y advertencias adecuado al tipo de usuario

-

Textos e iconos que no agoten visualmente

-

Sistema de seguridad para ingreso de usuarios

3.3.

Casos De Uso

Inicialmente se presentan los casos de uso globales y seguido se presentan
los casos de uso más detallados para cada actor (paciente, doctor y administrador).
Tabla 2. Casos de Uso.
Actores

Paciente (principal)
Doctor (principal)
Administrador (principal)
Sistema (secundario)

Precondición

El usuario interactúa con el sistema.
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Pos-

Si

el

usuario

accede

al

sistema,

Condiciones

dependiendo de su rol visualizará el menú
correspondiente.

Fuente: Autor
Escenario principal para el administrador

1. El usuario ingresa al sistema.
2. Visualiza su menú principal
3. Selecciona (Registro Doctores, Registro Pacientes)
4. Visualiza campos necesarios
-

Campos de información de Doctor o Paciente según el registro
seleccionado

-

Realiza el registro

-

Elimina

-

Consulta

-

Actualiza

5. Regresa al menú principal
6. Selecciona (Doctores, Pacientes)
7. Visualiza la tabla con los datos principales de los doctores o pacientes
registrados
Escenario principal para el doctor

1. El usuario ingresa al sistema.
2. Selecciona Actividades.
3. Visualiza campos necesarios para crear una nueva actividad.
-

Campos de información de actividad

4. Realiza la acción y el registro se actualiza.
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5. Regresa al menú
6. Selecciona Consulta medica
7. Visualiza los campos necesarios para la consulta
-

Consulta el Paciente

-

Consulta Historial

-

Inicia Evaluación

8. Cuando inicia evaluación se presentan los campos necesarios
9. Carga el archivo obtenido
10. Regresa al menú
11. Selecciona Diagnosticar
12. Consulta el número de resultado
13. Visualiza la imagen
14. Realiza el diagnostico
15. Guarda el diagnostico
Escenario principal para el paciente

1. El usuario se registra
2. El usuario ingresa al sistema.
3. Selecciona Familiares
4. Visualiza campos necesarios para registrar un familiar.
-

Campos de información del familiar

-

Campos de búsqueda.

-

Actualización.

5. Realiza la acción y el registro se actualiza.
6. Selecciona Familiares registrados
7. Visualiza los familiares primarios y secundarios que están registrados
8. Regresa al menú
9. Selecciona Historial primario
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10. Consulta su historial
11. Regresa al menú
12. Selecciona Resultados
13. Visualiza todos los resultados
14. Selecciona resultado
15. Consulta resultados individuales
16. Regresa al menú
17. Selecciona actividad
18. Realiza actividad
19. Carga el archivo
En la figura 4 se muestra el diagrama de casos de uso en general, incluyendo
todos los autores que hacen parte de la plataforma.
Figura 4. Diagrama de casos de uso.

Fuente Autor.
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3.4.

Actividades Del Paciente

En esta sección, se presentan los diagramas de caso correspondientes a las
funciones que cumplen los pacientes, al igual se realiza la respectiva descripción de
cada uno según la intervención dentro de la aplicación diseñada. Luego se presenta
el diagrama de secuencia y diagrama de estados.

3.4.1. Diagrama casos de uso del paciente
El diagrama de caso de uso del paciente se puede observar en la figura 5,
en este se especifican las acciones que este actor podrá efectuar, previa correcta
validación en un inicio de sesión.
Figura 5. Diagrama casos de uso del paciente.

Fuente: Autor
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Como se puede observar en la figura 5, el paciente puede estar registrado
previamente o no, en caso de no estarlo debe registrarse para poder acceder a las
acciones del sistema. Es válido aclarar que las acciones pueden ser de tipo process
cuando la acción requiere una modificación en la base de datos ya sea agregar,
eliminar, editar… etc., en caso contrario la acción es de tipo utility. Adicionalmente
el estereotipo include indica que la operación a realizar es requisito, mientras que,
el estereotipo extend indica que la operación es opcional.

Tabla 3. Especificación Caso de Uso registrar usuario.
Casos de Uso Registrar usuario
Actor

Paciente sin registrar

Tipo

Primario
El usuario se registra en la base de datos.

Propósito

El actor paciente es registrado como
usuario activo.
En este caso de uso el actor debe registrar

Resumen

sus datos personales con su respectivo
usuario y contraseña, una vez validados
estos datos, podrá ingresar a la plataforma

Precondicion
es

Excepciones

Solo se puede realizar el registro a través
de

un

usuario

registrado

como

administrador
Si el usuario o contraseña no se validaron,
el usuario no podrá ingresar a la plataforma.

Fuente: Autor
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Tabla 4. Especificación Caso de Uso Iniciar Sesión.
Caso de Uso

Iniciar Sesión usuario

Actor

Paciente

Tipo

Primario

Propósito

El usuario inicia sesión luego de ser registrado
en el sistema.
El inicio de sesión se realiza en la pantalla de
usuario, en donde se debe ingresar el

Resumen

respectivo usuario y contraseña, una vez
validados estos datos, podrá ingresar a
ejecutar el programa.

Precondiciones

Excepciones

Se requiere que el usuario se haya registrado
con anterioridad.
Si el usuario o contraseña no se validaron, el
usuario no podrá ingresar a la plataforma.

Fuente: Autor
Tabla 5. Especificación Caso de Uso Ajustes.
Caso de Uso

Ajustes

Actor

Paciente

Tipo

Primario

Propósito

Realizar ajustes a los datos de registro
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Realizar actualización a sus datos de registro
Resumen

como dirección, teléfono y otros que puedan
cambiar con el tiempo.

Precondiciones

Excepciones

El usuario debe estar previamente registrado
como activo.
Si el usuario no ha iniciado sesión, no podrá
realizar esta operación

Fuente: Autor
Tabla 6. Especificación Caso de uso Consultar Historial.
Caso de Uso

Consultar historial

Actor

Paciente

Tipo

Primario

Propósito

Consultar o registrar el historial
primario
Consultar o registrar el historial

Resumen

sobre

diagnósticos

previos,

alergias etc.
Precondiciones

Se requiere que el usuario haya
sido validado por la plataforma
Si el usuario no ha iniciado

Excepciones

sesión, no podrá realizar esta
operación

Fuente: Autor
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Tabla 7. Especificación Caso de Uso Consultar Resultados.
Caso de Uso

Consultar Resultados

Actor

Paciente

Tipo

Primario

Propósito

Consultar

resultados

de

las

podrá

visualizar

los

en

conjunto

actividades que ha realizado.
El

Resumen

los

paciente

resultados

e

individualmente.
Precondiciones

Excepciones

Se requiere haber realizado por lo
menos una actividad previamente.
Si el usuario no ha iniciado sesión, no
podrá realizar esta operación

Fuente: Autor
Tabla 8. Especificación Caso de Uso CRUDS familiares.
Caso de Uso

Cerrar Sesión

Actor

Paciente

Tipo

Primario
El

Propósito

paciente

diferentes

puede

CRUDS

realizar
(crear,

los
leer,

actualizar, Eliminar y guardar) de sus
familiares primarios y secundarios.
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Se puede registrar, consultar, eliminar y
actualizar
Resumen

datos

de

los

familiares

primarios y secundarios del paciente
con el fin de ver si hay alguna relación
de la enfermedad genéticamente.

Precondiciones

Se requiere que el paciente indique que
quiere finalizar la sesión.
En caso de no confirmar el deseo de

Excepciones

cerrar sesión, se retornará al menú
principal.

Fuente: Autor
Tabla 9. Especificación Caso de Uso Realizar actividades.
Caso de Uso

Cerrar Sesión

Actor

Paciente

Tipo

Primario

Propósito
Resumen
Precondiciones

El paciente podrá cerrar la
sesión, cuando lo necesite.
La sesión finalizará.
Se requiere que el usuario haya
sido validado por la plataforma
Si el usuario no ha iniciado

Excepciones

sesión, no podrá realizar esta
operación

Fuente: Autor
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Tabla 10. Especificación Caso de Uso Cerrar Sesión.
Caso de Uso

Cerrar Sesión

Actor

Paciente

Tipo

Primario

Propósito
Resumen
Precondiciones

El paciente podrá cerrar la sesión,
cuando lo necesite.
La sesión finalizará.
Se requiere que el paciente indique
que quiere finalizar la sesión.
En caso de no confirmar el deseo de

Excepciones

cerrar sesión, se retornará al menú
principal.

Fuente: Autor
3.4.2. Diagrama de secuencia del usuario
El diagrama de secuencia muestra la interacción existente entre los actores
que componen la plataforma y las acciones que pueden efectuar.
El diagrama de secuencia es representado en la figura 6, donde se observa
las distintas acciones que puede realizar es decir los diferentes casos de uso y como
estas interactúan con los otros actores, en este caso puede interactuar con la
interfaz, actividad, el historial primario, registro de historial primario y secundario, la
conexión con la base de datos y finalmente la base de datos. El paciente no
interactúa directamente con el doctor ni el administrador, sin embargo, más adelante
se muestra cómo el doctor y administrador si interactúa con el paciente.
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Figura 6. Diagrama de Secuencia paciente.

Fuente Autor
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3.4.3. Diagrama de estados
En la figura 7, se presenta el diagrama de estados del paciente con el cual
se definen las rutas y caminos que puede tomar, para el diseño de las ventanas.
Figura 7. Diagrama de estados del paciente.

Fuente Autor.
3.4.4. Actividades Del Doctor
A continuación, se presentan las funciones del doctor dentro de la plataforma
para ello es necesario definir los casos de uso, diagrama de secuencia y de estados.
3.4.5. Diagrama de casos de uso del doctor
El diagrama de caso de uso planteado para el médico se puede observar en
la figura número 8. Al igual que con el paciente, se especifican las operaciones que
este actor puede efectuar.
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Figura 8. Diagrama casos de uso del Médico.

Fuente: Autor.

A continuación, se muestran las especificaciones correspondientes para
cada caso de uso pertenecientes al actor médico especialista.
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Tabla 11. Especificación Caso de Uso Iniciar Sesión.
Caso de Uso

Iniciar Sesión usuario

Actor

Doctor

Tipo

Primario

Propósito

El doctor inicia sesión luego de
ser registrado en el sistema.
El inicio de sesión se realiza en la
pantalla de usuario, en donde se

Resumen

debe

ingresar

el

respectivo

usuario y contraseña, una vez
validados

estos

datos,

podrá

ingresar a ejecutar el programa.
Precondicion
es

Se requiere que el administrador
haya registrado al doctor con
anterioridad.
Si el usuario o contraseña no se

Excepciones

validaron, el usuario no podrá
ingresar a la plataforma.

Fuente: Autor.
Tabla 12. Especificación Caso de Uso Realizar consulta médica
Casos de Uso

Consulta médica

Actor

Doctor

Tipo

Primario
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Propósito

Realizar las actividades para
lograr un diagnóstico.
Al realizar la consulta el
doctor puede consultar la
información
completa

Resumen

parcial
del

y

paciente,

registrar

y

consultar

historial

clínico

evaluación.

y

el
la

Finalmente

puede visualizar las zonas
que se activan en el cerebro
y cargar los resultados.
El
Precondiciones

doctor

debe

haber

iniciado sesión y debe haber
pacientes registrados.
Si los datos o la evaluación

Excepciones

son

incorrecta

se

reiniciar el proceso
Fuente: Autor.
Tabla 13. Especificación Caso de Uso Diagnostico.
Caso de Uso

Diagnostico

Actor

Doctor

Tipo

Primario

Propósito

Realizar un diagnostico
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debe

Luego de realizar la evaluación el
Resumen

doctor podrá visualizar las zonas
de

activación

del

cerebro

y

realizar un diagnóstico.
Precondiciones

Excepciones

Se debe haber realizado una
evaluación previamente
Si la evaluación es incorrecta
realizar otra evaluación.

Fuente: Autor.
Tabla 14. Especificación Caso de Uso CRUDS Actividades
Caso de Uso

CRUDS de actividades

Actor

Doctor

Tipo

Primario

Propósito

El

doctor

podrá

agregar

modificar o eliminar actividades
Se registra edita o elimina una

Resumen

actividad,

especificando

el

nombre de la actividad.
Precondiciones

El usuario debe haber iniciado
sesión.
Si el usuario no ha iniciado

Excepciones

sesión, no podrá realizar esta
operación.

Fuente: Autor.
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Tabla 15. Especificación Caso de Uso Cerrar Sesión.
Caso de Uso

Cerrar Sesión

Actor

Doctor

Tipo

Primario

Propósito
Resumen
Precondiciones

El Doctor podrá cerrar la sesión,
cuando lo necesite.
La sesión finalizará.
Se requiere que el doctor indique
que quiere finalizar la sesión.
En caso de no confirmar el deseo

Excepciones

de cerrar sesión, se retornará al
menú principal.

Fuente: Autor.
3.4.6. Diagrama de secuencia del doctor
En esta sección, se presentan las funciones del doctor y su interacción con
la interfaz, las actividades, historial primario y base de datos en orden cronológico,
mostrando cada paso y verificación que debe hacer el sistema para permitir que se
realice una acción como por ejemplo crear una actividad se debe realizar la
conexión con la base de datos y la verificación para validad que los datos son
correctos. En la figura 9 se presenta el diagrama de secuencia del doctor.
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Figura 9. Diagrama de secuencia del doctor.

Fuente Autor.
39

3.4.7. Diagrama de estados del doctor

A continuación, se presenta el diagrama de estados del doctor con el cual se
definen las rutas y caminos que puede tomar, este diagrama se utiliza para el diseño
de las ventanas. Como se muestra en la figura 10 el doctor una vez inicia sesión
puede realizar los registros de las actividades, hacer una consulta médica, asignar
actividades a los pacientes, realizar la evaluación, visualizar los datos y realizar el
diagnostico.
Figura 10. Diagrama de estados del doctor-

Fuente Autor.
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3.5.

Actividades Del Administrador

A continuación, se definen los casos de uso, diagrama de secuencia y
diagrama de estados del administrador dentro de la plataforma y se realiza la
respectiva descripción de cada una.

3.5.1. Diagrama de casos de uso del administrador

El administrador es quien se encarga de los registros de los doctores y
pacientes, en la figura 11 se presenta el diagrama de casos de uso del
administrador.
Figura 11. Diagrama casos de uso del administrador.

Fuente: Autor.
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Tabla 16. Especificación Caso de Uso Iniciar sesión.
Caso de Uso

Iniciar Sesión usuario

Actor

Administrador

Tipo

Primario
El

Propósito

administrador

inicia

sesión,

solamente hay un usuario y contraseña
definidos en el sistema.
El inicio de sesión se realiza en la
pantalla de usuario, en donde se debe

Resumen

ingresar

el

respectivo

usuario

y

contraseña, una vez validados estos
datos, podrá ingresar a ejecutar el
programa.

Precondicion
es

Se requiere que se haya definido un
administrador

previamente

en

el

sistema.
Si el usuario o contraseña no se

Excepciones

validaron, el usuario no podrá ingresar
a la plataforma.

Fuente Autor
Tabla 17. Especificación Caso de Uso CRUDS pacientes.
Caso de Uso

CRUDS de actividades

Actor

Administrador
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Tipo
Propósito

Resumen
Precondiciones
Excepciones

Primario
El

administrador

podrá

agregar

modificar o eliminar actividades
Se registra edita o elimina un paciente,
especificando su número de cedula.
El usuario debe haber iniciado sesión.
Si el usuario no ha iniciado sesión, no
podrá realizar esta operación.

Fuente Autor
Tabla 18. Especificación Caso de Uso CRUDS doctor.
Caso de Uso

CRUDS de doctor

Actor

Administrador

Tipo

Primario

Propósito

El administrador podrá agregar
modificar o eliminar al doctor.
Se registra edita o elimina el

Resumen

doctor,

especificando

con

su

número de cedula.
Precondiciones

Excepciones

El usuario debe haber iniciado
sesión.
Si el usuario no ha iniciado sesión,
no podrá realizar esta operación.

Fuente Autor
43

Tabla 19. Especificación Caso de Uso Cerrar sesión.
Caso de Uso

Cerrar Sesión

Actor

Administrador

Tipo

Primario
El Administrador podrá

Propósito

cerrar la sesión, cuando lo
necesite.

Resumen

La sesión finalizará.
Se

Precondiciones

requiere

que

Administrador

el

indique

que quiere finalizar la
sesión.
En caso de no confirmar

Excepciones

el deseo de cerrar sesión,
se

retornará

al

menú

principal.
Fuente Autor
3.5.2. Diagrama del administrador secuencia del administrador
El diagrama de secuencia diseñado para el administrador se presenta en la
figura 12. En él se presentan las funciones e interacción del administrador con los
pacientes, doctores, base de datos y la interfaz. Como se había definido en los
casos de uso, el administrador es el encargado de los CRUDS de pacientes y
doctores.
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Figura 12. Diagrama de Secuencia del administrador.

Fuente: Autor
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3.5.3. Diagrama de estados del administrador

El diagrama de estados del administrador presenta las rutas y caminos que
puede tomar el usuario para navegar en la plataforma. El administrador inicia sesión
y luego puede realizar los registros, consultar, ediciones y eliminaciones de doctores
y pacientes. En la figura 13 se presenta este diagrama.
Figura 13. Diagrama de estados del administrador

Fuente Autor
3.6.

Diagrama De Estructura UML

Los diagramas estructurales muestran la estructura estática del sistema y sus
partes en diferentes niveles de abstracción. En esta sección se presenta el diagrama
de clases definido para el sistema.
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3.6.1. Diagrama de clases

En esta sección se presenta el diagrama de clases de la interfaz con la
finalidad de definir las clases, su integración y dependencia con otras clases de la
base de datos. Mediante el diagrama de clases se almacena la información de cada
objeto, así como el ambiente en que se desenvuelve cada usuario. El diagrama de
clases se compone de las siguientes secciones: Nombre de la Clase, Atributos de
la Clase, Operaciones y/o acciones de la Clase.
Figura 14. Diagrama de clases.

Fuente: Autor
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En la Figura 14 se evidencian las acciones que tienen los usuarios frente al
sistema de información, se señalan las diferentes clases que hay en la plataforma,
sus atributos y acciones que contiene cada una y la interacción entre ellas.

3.7.

Diseño Gráfico De La Interfaz

La primera vista diseñada (Figura 15) es para el inicio se sesión, pues lo
primero que debe hacer el usuario ya sea doctor, paciente o administrador es
ingresar al sistema, para esto debe identificar el tipo de usuario.
Figura 15. Vista menú de inicio.

Fuente Autor
De igual forma, la ventana de ingreso visualmente es la misma, en esta el
usuario debe digitar su usuario y contraseña. Esta contraseña la puede visualizar
temporalmente para ver si se digitó correctamente; en la ventana de ingreso se
podrá ver información sobre el proyecto. Si el usuario y contraseña corresponden al
administrador registrado, se permite el ingreso al menú correspondiente. Esta
ventana se muestra en la figura 16.
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Figura 16. Ventana de ingreso.

Fuente Autor
3.7.1. Interfaz del administrador

Si el usuario y contraseña corresponden al administrador registrado, se
permite el ingreso al menú del administrador mostrado en la figura 17, donde tendrá
las opciones de registro doctor, doctores, registro paciente y pacientes.
Figura 17. Ventana del menú del administrador.

Fuente Autor
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Al seleccionar registro doctor se visualizan los campos necesarios: Id doctor,
Nombre, Apellidos, Sexo, tipo de documento, número, fecha de nacimiento,
dirección, tarjeta profesional, correo, teléfono, país, ciudad, usuario, contraseña,
perfil y especialización para el registro; se debe tener en cuenta que la consulta,
modificación y eliminación de doctores se hace a partir del Id del Doctor. Esta
ventana se muestra en la figura 18.

Figura 18. Ventana de datos para el registro, consulta, eliminación y modificación
del doctor.

Fuente Autor
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Al seleccionar Doctores el administrador podrá visualizar los datos
principales: Id, Nombre, Apellidos, Documento, Especialización y Tarjeta profesional
de los doctores que están registrados, como se muestra en la figura 19.
Figura 19. Doctores Registrados

Fuente Autor
Si se selecciona Registro paciente se visualiza los campos mostrados en la
figura 20 necesarios para el registro; la consulta, modificación y eliminación de
pacientes se hace a partir del Id del Paciente. Estos datos son: Id paciente, nombre,
apellidos, sexo, tipo de documento, numero, fecha de nacimiento, dirección, tipo de
sangre, correo, teléfono, país, ciudad, usuario, contraseña, peso, estatura y el Id del
historial. Además, al igual que a los doctores, al seleccionar pacientes el
administrador podrá visualizar los datos principales de todos los pacientes que están
registrados en la base de datos.
En la figura 21, se presenta la tabla que muestra todos los pacientes que se
han registrado en el sistema.
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Figura 20. Vista para el registro, consulta, eliminación y modificación de pacientes.

Fuente Autor.
Figura 21. Visualización de los pacientes Registrados.

Fuente Autor
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Finalmente, el administrador puede cerrar la sesión y retornar al menú
principal. Para ello debe confirmar el mensaje mostrado en la figura 22.
Figura 22. Ventana de cerrar Sesión de Administrador

Fuente Autor
3.7.2. Interfaz del doctor

Al ingresar podrá visualizar el menú del doctor donde tiene tres opciones
mostradas en la figura 23, consulta médica, diagnóstico y actividades.
Figura 23. Vista menú del doctor

Fuente Autor
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Al seleccionar Consulta médica visualizara la ventana mostrada en la figura
24 donde podrá consultar el paciente utilizando el Id del paciente para cargar los
datos a la consulta, ver la información completa del paciente, registrar y consultar el
historial e iniciar una evaluación, en caso de que el doctor no digite ningún id o un
id incorrecto no podrá realizar estas acciones o si el usuario no existe se limpiaran
todos los campos.

Figura 24. Ventana consulta médica

fuente autor

Los campos con un * hacen referencia a que son campos obligatorios, al
darle consultar paciente el id digitado en la ventana de consulta se enviara a la
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ventana mostrada en la figura 25, en la cual el doctor debe seleccionar consultar,
tambien podrá consultar otros pacientes simplemente cambiando el id y
seleccionando consultar nuevamente.

Figura 25. Ventana para consultar información del paciente.

Fuente Autor
Luego podrá regresar a la ventana de consulta médica. En caso de que elija
el historial primario, este corresponde al registro de los antecedentes del paciente,
procedimientos quirúrgicos que le hayan realizado, alegrías y diagnósticos previos.
El doctor es el único que puede realizar registros y consultas de este, con el fin de
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que pueda tener en cuenta cualquier enfermedad o tratamiento previo que tenga el
paciente. En la figura 26 se puede observar esta ventana.
Figura 26. Ventana de registro de historial primario

. Fuente Autor
Para realizar la evaluación se necesita seleccionar el tipo de actividad y su
id; luego se puede iniciar, en este momento inicia la recolección de datos y se realiza
la actividad designada por el doctor, estos datos se obtienen a través de OpenBCI
y al finalizar, estos datos se cargan en Matlab, donde con ayuda del código
suministrado se realiza el tratamiento de los datos, que da como resultado una
imagen con las zonas de activación del cerebro mientras se desarrolló la actividad,
finalmente al cargar se adjunta la imagen y se guarda en la base de datos. Para que
el sistema permita guardar esta evaluación es necesario digitar el tiempo o duración
de la actividad, la fecha en que se realiza, el Id de la actividad. En la figura 27 se
presenta la ventana de evaluación junto con la ventana en la que se adjunta el
archivo. En la figura 28 se puede observar el archivo adjuntado en la ventana de
evaluación.
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Figura 27. Ventana para la evaluación.

Fuente Autor
Figura 28. Ventana de Evaluación luego de cargar el archivo resultante de la
reconstrucción inversa realizada en Matlab.

Fuente Autor.

Luego de realizar la evaluación el doctor podrá consultar los resultados, que
se pueden ver en una tabla como en la figura 29, y luego puede definir un
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diagnóstico, para esto debe seleccionar la fila del resultado que quiere visualizar.
Una vez haga esto visualizara la ventana mostrada en la figura 30.
Figura 29. Tabla de diagnósticos.

Fuente Autor
Figura 30. Ventana de diagnóstico.

Fuente Autor
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El doctor es quien realiza el registro de las actividades teniendo en cuenta su
nombre y una descripción para ver la evolución de los resultados, por lo tanto, en la
figura 31, se presenta la ventana donde el doctor podrá realizar esto.
Figura 31. Ventana de registro de actividades.

Fuente Autor
Finalmente, el doctor puede cerrar la sesión y retornar al menú principal. Para
hacerlo debe confirmar el mensaje de la figura 32.
Figura 32. Ventana de cerrar Sesión del doctor

.Fuente Autor
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3.7.3. Interfaz del paciente

El paciente debe seleccionar paciente en el menú principal, en la siguiente
ventana selecciona registrarse y visualizara la ventana mostrada en la figura 33,
llena los datos solicitados, y luego puede ingresar con su nuevo usuario y
contraseña. En caso de que el usuario o paciente ya exista, sistema avisará al
paciente, si el paciente no existe, pero el usuario de ingreso sí, el paciente solo
deberá cambiar este usuario.
Figura 33. Vista de registro autónomo del paciente.

Fuente Autor
Si el usuario y contraseña son correctos, se visualiza el menú del paciente
(figura 34) en donde encontrará cuatro opciones: Historial, Resultados, Registrar
familiares y actividad.
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Figura 34. Menú del paciente.

Fuente Autor
Al seleccionar historial, el paciente podrá consultar su historial como se
muestra en la figura 35, el cual contiene procedimientos quirúrgicos, alergias y
diagnósticos.
Figura 35. Consulta de Historial primario.

Fuente Autor.
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Si el paciente selecciona resultados, podrá visualizar los datos importantes
de todos sus exámenes realizados, luego ingresando a resultados podrá consultar
cada uno de los resultados utilizando la tabla de la figura 36.
Figura 36. Ventana de resultados.

Fuente Autor.
Figura 37. Ventana de resultados individuales

Fuente Autor.
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En la ventana de resultados individuales mostrada en la figura 37, el paciente
puede consultar cada uno de los resultados utilizando el número del resultado, allí
podrá visualizar su Id, el Id del doctor, la fecha del examen, hora, Id de la actividad,
el archivo correspondiente a los resultados, las observaciones, el diagnóstico y la
opción de visualizar la imagen del examen.
En la consulta médica el doctor necesita visualizar qué antecedentes tienen
sus familiares, por eso el paciente debe suministrar esta información tanto de sus
familiares primarios (Padre, madre, hermanos), y sus familiares secundarios (tíos,
sobrinos, primos, abuelos). Con el fin de que el doctor pueda revisar si el paciente
puede tener una enfermedad genética, o más adelante identificar si la enfermedad
se relaciona con los antecedentes de sus familiares. En las figuras 38, 39 y 40 se
presentan las ventanas de estos registros.
Figura 38. Ventana de registro de familiares primarios

Fuente Autor
63

Figura 39. Ventana de registro de familiares secundarios.

Fuente Autor
Luego el paciente puede visualizar los datos principales de los familiares que ha
registrado.
Figura 40. Ventana familiares registrados

Fuente Autor
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El paciente podrá realizar actividades de entrenamiento sin necesidad de la
presencia del doctor, por lo tanto, tendrá que cargar los archivos para que luego el
doctor pueda visualizarlos.
Figura 41. Ventana para realizar actividad

Fuente Autor
Luego de realizar la evaluación, el paciente deberá cargar la imagen
generada en el análisis de las señales, con el fin de que el doctor pueda visualizar
las zonas que se activaron del cerebro durante el desarrollo de la actividad. En la
figura 41 se muestra la ventana de evaluación sin presencia de doctor.
Finalmente, el paciente puede cerrar la sesión confirmando el mensaje de la
figura 42 y retornar al menú principal.
Figura 42. Ventana de cerrar Sesión del paciente.

Fuente Autor
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3.7.4. Mensajes

En el sistema se podrán encontrar varios mensajes ya sean de confirmación,
información o de advertencia, con el fin de aplicar ergonomía al sistema. En las
siguientes figuras se presentan unos de ellos.
Al intentar ingresar al sistema inicialmente se verifica si hay conexión con la
base de datos, en caso de que esta no se pueda conectar se envia este mensaje
de información. De igual forma, se identifica si el usuario y/o contraseña son
correctos.
Figura 43. Mensaje de ingreso por falla de conexión con la base de datos.

Fuente Autor
Figura 44. Mensaje de validación de datos de ingreso.

Fuente autor
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El usuario tiene la opción de visualizar su contraseña, antes de ingresar para
verificar cual digitó y si la esta digitando correctame.
Figura 45. Ventana de Ingreso Administrador.

Fuente Autor
Luego en la interfaz el usuarió podrá visualizar los siguientes mensajes
realizando distintas acciones como consultar, actualizar, eliminar, iniciar evaluación,
cerrar sesión.
Figura 46. Mensaje de inicio de actividad.

Fuente Autor
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Figura 47. Mensaje de validación de existencia de usuario.

Fuente Autor
Figura 48. Mensaje de confirmación al eliminar.

Fuente Autor
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Figura 49. Mensaje de consulta exitosa.

Fuente Autor
Figura 50. Mensaje paciente no existe.

Fuente Autor
Figura 51. Mensaje actualización correcta.

Fuente Autor
Figura 52. Mensaje no se puede eliminar.

Fuente Autor
Figura 53. Mensaje de Cerrar Sesión.

Fuente Autor
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4. Diseño De La Base De Datos

Para el diseño de la base de datos inicialmente se definieron las tablas
necesarias y los datos de cada una de ellas, luego se realizó el diagrama EntidadRelación donde se definieron las llaves primarias y foráneas de cada tabla.

4.1.

Tablas De La Base De Datos

Inicialmente se definen las tablas que se necesitan en la base de datos,
concluyendo que se necesitan 8 tablas: Doctor, Paciente, Administrador, Familiar
primario, Familiar Secundario, Actividades, Historial Primario e Historial Secundario.
Luego se definen los datos necesarios para cada tabla, a continuación, se presentan
las tablas resultantes.

Tabla 20. Datos del doctor.
Tabla: Doctor
Campos

Tipo

Id doctor

Varchar

15

Nombre

Varchar

15

Apellidos

Varchar

15

Sexo

Varchar

10

Tipo de documento

Varchar

15

Número de documento

Varchar

15

Fecha de nacimiento

Varchar

10

Dirección

Varchar

20
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Tamaño

Correo

Varchar

20

Teléfono

Varchar

10

País

Varchar

15

Ciudad

Varchar

15

Usuario

Varchar

15

Contraseña

Varchar

15

Perfil

Varchar

40

Especialización

Varchar

15

Tarjeta profesional

Varchar

15

Fuente Autor
Tabla 21. Datos del paciente.
Tabla: Paciente
Campos

Tipo

Id Paciente

Varchar

15

Nombre

Varchar

15

Apellidos

Varchar

15

Sexo

Varchar

10

Tipo de documento

Varchar

15

Número de documento

Varchar

15

Fecha de nacimiento

Varchar

10

Dirección

Varchar

20

Correo

Varchar

20

Teléfono

Varchar

10

País

Varchar

15

Ciudad

Varchar

15

Usuario

Varchar

15

Contraseña

Varchar

15

Fuente Autor
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Tamaño

Tabla 22. Datos del administrador.
Tabla: Administrador
Campos

Tipo

Tamaño

Usuario

Varchar

15

Contraseña Varchar

15

Fuente Autor

Tabla 23. Datos del familiar primario.
Tabla: Familiar Primario
Campos

Tipo

Nombre

Varchar

15

Apellidos

Varchar

15

Sexo

Varchar

10

de Varchar

20

de Varchar

15

de Varchar

10

Dirección

Varchar

30

Correo

Varchar

30

Teléfono

Varchar

10

País

Varchar

15

Ciudad

Varchar

15

Antecedentes

Varchar

30

Parentesco

Varchar

7

Tipo

Tamaño

documento
Número
documento
Fecha
Nacimiento

Fuente Autor
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Tabla 24. Datos del familiar secundario.
Tabla: Familiar Secundario
Campos

Tipo

Tamaño

Nombre

Varchar

15

Apellido

Varchar

15

Sexo

Varchar

10

Antecedente Varchar

30

Parentesco

7

Varchar

Fuente Autor
Tabla 25. Datos de la actividad.
Tabla: Actividades
Campos

Tipo

Tamaño

Id Actividad Varchar

10

Nombre

Varchar

20

Descripción Varchar

100

URL

30

Varchar

Fuente Autor
Tabla 26. Datos del Historial primario.
Tabla: Historial Primario
Campos

Tipo

Tamaño

Id Historial

Varchar

10

Procedimientos

Varchar

100

Alergias

Varchar

100

Diagnósticos

Varchar

100

quirúrgicos

Fuente Autor
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Tabla 27. Datos del Historial Secundario.
Tabla: Historial Secundario
Campos

Tipo

Tamaño

Número de resultados Varchar

5

Id Actividad

Varchar

10

Archivo

Varchar

100

Observaciones

Varchar

200

Diagnostico

Varchar

200

Id del paciente

Varchar

10

Id del doctor

Varchar

10

Fecha

Varchar

10

Hora

Varchar

10

Fuente Autor

4.2.

Modelo Entidad-Relación

El modelo Entidad-Relación tambien se presenta en la figura 54, esta tambien
contiene el diagrama de clases, explicado en la sección 3.7.
En este digrama podemos observar las relaciones uno a varios, varios a uno
y varios a varios que se aplican en la plataforma, por ejemplo:
-

Varios pacientes pueden tener varios familiares ya sean primarios o
secundarios. Es decir que el abuelo de un paciente tambien puede ser el
abuelo de otro paciente.

-

Varios pacientes pueden tener varios historiales secundarios, es decir
que todos los pacientes pueden realizar diferentes evaluaciones en la
plataforma.

-

Un paciente puede tener solo un historial primario, es decir ese historial
solo le pertenece a un paciente en especifico.
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Figura 54. Modelo Entidad-Realación.

Fuente Autor
4.3.

Diagrama Entidad-Relación

El diagrama entidad-relación es una herramienta para representar de forma
abstracta la información que se pretende gestionar con la base de datos. Es una
técnica de diseño basada en la identificación de las entidades y relaciones que se
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dan entre las distintas tablas de la base de datos. Los diagramas entidad relación
son representación gráfica del diseño conseguido mediante la técnica de análisis
que propone el modelo E/R.
Para comprender el diagrama es importante entender que una llave primaria
es un campo que debe ser único, es decir que no se puede repetir, este campo sirve
para identificar los registros de una tabla como distintos, además sirve para hacer
relaciones (uno a uno, uno a muchos, muchos a muchos entre tablas), estas
relaciones se presentan también en el diagrama de clases presentado
anteriormente. Las llaves foráneas son uno o más campos de una tabla que hacen
referencia al campo o campos de llave primaria de otra tabla, esta llave indica como
esta relacionadas las tablas. Los datos en los campos de ambas deben coincidir,
aunque los nombres de los campos no sean los mismos.
Finalmente se obtuvieron las tablas presentadas en la figura 55, estas tablas
son las de las actividades que permiten la interacción de los usuarios con estas, la
del historial primario que corresponde a los antecedentes, historial secundario
corresponde al historial del usuario en la plataforma es decir las actividades que ha
desarrollado y los resultados de cada actividad. Otras tablas son la del doctor, el
paciente y el administrador. Así mismo también se definen las tablas de familiar
primario y secundario. En este diagrama se definen las llaves primarias y llaves
foráneas que permiten las relaciones de las tablas de la base de datos, como se
puede observar se define como llaves primarias: en la tabla del doctor Id del Doctor,
en la tabla del paciente Id del Paciente, en la tabla de la actividad Id de la Actividad
y en la tabla del historial secundario el Numero del Resultado; y como llaves
foráneas: en la tabla de Id del paciente Id del historial la cual se conecta con la tabla
del historial primario, en la tabla del familiar primaria el Id del paciente al igual que
en el familiar secundario y en la tabla de historial secundario se encuentra el Id de
la actividad, Id del paciente y el Id del doctor. En este diagrama se presenta las
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relaciones de las tablas de la base de datos para cumplir con el modelo EntidadRelación de la figura 54 que define las relaciones entre las entidades.
Figura 55. Llaves primarias y foraneas del Diagrama Entidad-Relación

. Fuente Autor
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5. Algoritmos

A continuación, se presentan los algoritmos de los codigos principales del
sistema, con el fin de dar la información necesaria para desarrollos futuros, cave
resaltar que el sistema se desarrolló en Jyton. Los algoritmos contenidos en esta
sección son: conexión con la base de datos, registrar, consultar, modificar y eliminar
doctor, evaluación, diagnostico y resultados.

Figura 56. Diagrama del programa general

Fuente Autor
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5.1.

Código Conexión Con la Base de Datos

La base de datos utilizada es PyMysql, por ello es necesario definir una clase para
la conexión con la base datos, a través de este algoritmo se puede observar cómo
realizar la conexión, desconexión y ejecutar búsquedas, actualizaciones e
inserciones en la base de datos predispuesta.

Importar pymysql
//Definir clase
Clase ConexionDB
Funcion __init__(self)
Escribir host,user,password,db //Definir variables
FinFuncion
Funcion __connect__(self)
Conectar con=pymysql(host,user,password,db,cursorClass)//Realizar conexión
Si con=true Entonces
Escribir “Conexión establecida”
SiNo
Escribir “Error en la conexión”
Fin Si
FinFuncion
Funcion __disconnect__(self)
Desconectar con.close()
FinFuncion
Funcion result <- fetch(self,sql)
Intentar
Conectar con=pymysql(host,user,password,db,cursorClass)
Ejecutar sql
Encontrar result=cur.fetchall
Escribir “Completo”
Excepción
Escribir “Error”
FinFuncion
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Funcion result <- fetch(self,sql)
Intentar
Conectar con=pymysql(host,user,password,db,cursorClass)
Ejecutar sql
Verificar result=con.commit
Escribir “Completo”
Excepción
Escribir “Error”
FinFuncion
FinClase

5.2.

Registrar, Modificar, Consultar y eliminar doctor

En este algoritmo se puede observar cuales son las librerias especificas que
se deben importar para esta interfaz en general, algunas necesitan mas o menos
librerias, ademas podemos observar la estructura que se lleva para hacer la
asignacion de textbox y de labels, junto con los metodos que regintran, modifican,
consultan y eliminan datos, colocando los respectivos mesaggebox y llenando los
campos definidos en la interfaz si es requerido, como se puede ver requiere de el
.py y las funciones que tiene para el correcto funcionamiento.
Importar

JFrame,

JButton,

Icon,

ImageIcon,

Action,

JLabel,JTextField,JOptionPane,

SpinnerDateModel,JSpinner, JComboBox, JPasswordField, Dimension, Font, Cursor, Component, Image,
Event, Color, date, datetime
//Definir clase
Clase RegistroDoctor
Funcion __init__(self, iddoc)
Escribir Titulo,tamaño de Ventana, localización de ventana, opciones de cierre, variable
iddoc //Definir variables
FinFuncion
Funcion __initComponents(self)
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Escribir Jlabels, JTextField, Numero doctor, Nombre, Apellidos, Fecha de nacimiento,
Direccion, Tarjeta profesional, Correo, Telefono, Ciudad, Usuario, Perfil, Especializacion
Escribir JComboBox, Tipo de documento doctor, Sexo, País
Escribir JPasswordField, Contraseña
Escribir JButtons, Registrar, Consultar,Eliminar,Modificar
FinFuncion
Funcion __Salida (self, event)
Importar MenuAdministrador
Escribir objeto MenuAdministrador
Cerrar ventana actual
FinFuncion
Funcion __RegistroDoc (self, event)
Intentar
Importar ConexionDB
Leer campos Numero doctor, Nombre, Apellidos, Fecha de nacimiento, Direccion,
Tarjeta profesional, Correo, Telefono, Ciudad, Usuario, Perfil, Especializacion, Tipo
de documento doctor, Sexo, País, Contraseña
Si Numero y Nombre y Apellidos y Sexo y TipoDocumento y FechaNacimiento y
Pais y Usuario y Contrasena Diferente de vacío Entonces
Leer Base de datos
Si usuario existe Entonces
Escribir Dialogo, “ya existe”
SiNo
Insertar Numero doctor, Nombre, Apellidos, Fecha de nacimiento,
Direccion, Tarjeta profesional, Correo, Telefono, Ciudad, Usuario,
Perfil,
Especializacion, Tipo de documento doctor, Sexo, País,
Contraseña en Base de Datos
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Escribir Dialogo, “Registro Correcto”
FinSi
SiNo
Escribir Dialogo, “Complete Campos”
Excepción
Escribir Dialogo, “No se pudo registrar”

FinFuncion
Funcion ConsulDoc(self, event)
Intentar
Importar ConexionDB
Leer Base de datos
Si Usuario Existe
Escribir En campos Numero doctor, Nombre, Apellidos, Fecha de
nacimiento, Direccion, Tarjeta profesional, Correo, Telefono, Ciudad,
Usuario, Perfil, Especializacion, Tipo de documento doctor, Sexo, País,
Contraseña
Escribir Dialogo, “Consulta Exitosa”
SiNo
Escribir Dialogo, “No existe”
Excepción
Escribir Dialogo, “No se puede realizar consulta”
FinFuncion
Funcion ElimDoc (self, event)
Intentar
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Importar ConexionDB
Leer Base de datos
Eliminar Nombre, doctor Apellidos, Fecha de nacimiento, Direccion, Tarjeta
profesional, Correo, Telefono, Ciudad, Usuario, Perfil, Especializacion, Sexo, País,
Contraseña Si Numero y Tipo de documento Existen y coinciden
Escribir Dialogo, “Eliminado correctamente”
SiNo
Escribir Dialogo, “No existe”
Excepción
Escribir Dialogo, “No se pudo eliminar”
Vaciar campos Nombre, doctor Apellidos, Fecha de nacimiento, Direccion, Tarjeta
profesional, Correo, Teléfono, Ciudad, Usuario, Perfil, Especializacion, Sexo, País,
Contraseña Numero y Tipo de documento

FinFuncion
Funcion ModDoc (self,event)

Intentar
Importar ConexionDB
Leer campos Numero doctor, Nombre, Apellidos, Fecha de nacimiento, Direccion,
Tarjeta profesional, Correo, Telefono, Ciudad, Usuario, Perfil, Especializacion, Tipo
de documento doctor, Sexo, País, Contraseña
Si Numero y Nombre y Apellidos y Sexo y TipoDocumento y FechaNacimiento y
Pais y Usuario y Contrasena Diferente de vacío Entonces
Leer Base de datos
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Si usuario existe Entonces
Actualizar Nombre doctor, Apellidos, Fecha de nacimiento,
Direccion, Tarjeta profesional, Correo, Telefono, Ciudad, Usuario,
Perfil, Especializacion, Sexo, País, Contraseña en Base de Datos
Si Numero y Tipo de documento Existen y coinciden
Escribir Dialogo, “Actualización Correcta”
FinSi
Excepción
Escribir Dialogo, “No se pudo modificar”

FinFuncion
FinClase

5.3.

Diagnosticos

El diagnostico implementa de igual manera una funcion de insertar o
actualizar según sea el caso, esta interfaz tiene los textbox suficientes para realizar
observaciones diagnosticos y guardarlos junto con los datos del paciente.
Importar JFrame, JButton, Icon, ImageIcon, Action, JLabel,JTextField,JOptionPane,JTextArea, Dimension,
Font, Cursor, Component, Image, Event, Color, base64
//Definir clase
Clase Diagnostico
Funcion __init__( self,Nres,Idact,Obser,Diag,IdPac,IdDoc,Fec,Dura,Arch,iddoc)
Escribir Titulo,tamaño de Ventana, localización de ventana, opciones de cierre, variables
iddoc,Nres,Idact,Obser,Diag,IdPac,IdDoc,Fec,Dura,Arch

//Definir variables id doctor,

numero de resultado, id actividad, observaciones, diagnostico, id paciente, id doctor, fecha,
duración,
FinFuncion
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Funcion __initComponents(self)
Escribir Jlabels, JTextField, Numero actividad, Id paciente, Id Doctor, Fecha, Duracion,
Imagen, Observaciones, Diagnostico
Leer ImagenMapeo//Se carga la imagen respectiva del paciente a tratar, la cual se guarda
temporalmente del escritorio pero es extraída de la base de datos
FinFuncion
Funcion __Salida (self, event)
Importar Listadiagnosticos
Escribir objeto Listadiagnosticos
Cerrar ventana actual
FinFuncion
Funcion ModDoc (self,event)

Intentar
Importar ConexionDB
Leer campos Numero actividad, Id paciente, Id Doctor, Fecha, Duracion, Imagen,
Observaciones, Diagnostico
Si Numero actividad y Id paciente y Id Doctor y Fecha y Duracion y Imagen y
Observaciones y Diagnostico Diferente de vacío Entonces
Leer Base de datos
Si usuario existe Entonces
Actualizar Id paciente, Id Doctor, Fecha, Duracion, Imagen,
Observaciones, Diagnostico Si Numero y Id actividad Existen y
coinciden
Escribir Dialogo, “Registro de diagnóstico correcto”
FinSi
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Excepción
Escribir Dialogo, “No se pudo registrar”
FinFuncion
FinClase

5.4.

Evaluacion

La evaluacion requiere mas librerias que las anteriores, ya que desde la
interfaz se pueden abrir videos, pdfs, etc, buscandolo mediante una ventana donde
se puede elegir el archivo, ademas de que en esta misma interfaz se sube la imagen
del cerebro generada por el codigo de recontruccion inversa.

Importar JFrame, JButton, Icon, ImageIcon, Action,JLabel,JTextField,JOpt onPane, JComboBox,
JFileChooser, SpinnerDateModel,JSpinner, FileNameExtensionFilter, Dimension, Font, Cursor, Component,
Image, Event, Color, Toolkit, BufferedImage, ImageIO, File, FileInputStream,FileOutputStream, SerialBlob,
date, datetime, base64, os
//Definir clase
Clase RegistroDoctor
Funcion __init__(self, iddoc, idpac)
Escribir Titulo,tamaño de Ventana, localización de ventana, opciones de cierre, variable
iddoc,idpac //Definir variables Id doctor, Id paciente
FinFuncion
Funcion __initComponents(self)
Escribir Jlabels, JTextField, Duracion, Fecha, Actividad,Tipo de actividad
Escribir JButtons, Salir, Registrar, Iniciar actividad , Cargar archivo, Finalizar Actividad
FinFuncion
Funcion __Salida (self, event)
Importar MenuAdministrador
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Escribir objeto MenuAdministrador
Cerrar ventana actual
FinFuncion
Funcion CargarArc (self, event)
Leer archivo //Se carga mediante JFileChooser y de define el tamaño con toolkit
FinFuncion

Funcion IniciarAct (self, event)
Intentar
Importar ConexionDB
Leer Base de datos
Si Actividad Existe
Leer Url
Si Actividad es Video
Intentar abrir video
Si abre Entonces
Escribir Dialogo, “Iniciando video”
Excepción
Escribir Dialogo, “No se inicio video”
Si Actividad es Audio
Intentar abrir audio
Si abre Entonces
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Escribir Dialogo, “Iniciando audio”
Excepción
Escribir Dialogo, “No se inicio audio”
Si Actividad es Lectura
Intentar abrir lectura
Si abre Entonces
Escribir Dialogo, “Iniciando lectura”
Excepción
Escribir Dialogo, “No se inicio lectura”
SiNo
Escribir Dialogo, “No existe”
Excepción
Escribir Dialogo, “No se puede realizar consulta”
FinFuncion
Funcion FinalizarAct (self, event)
Intentar
Importar ConexionDB
Leer campos Duracion, Fecha, Actividad, Tipo de actividad
Leer archivo blob
Si Duración y Fecha y Actividad y Tipo de actividad y archivo Diferente de vacío
Entonces
Leer Base de datos
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Insertar en actividad mapeo: Duración y Fecha y Actividad y Tipo de
actividad y archivo
Insertar en historials: Duración y Fecha y Actividad y Tipo de actividad y
archivo
Escribir Dialogo, “Registro Correcto”
Excepción
Escribir Dialogo, “No se pudo registrar”
FinFuncion
FinClase

5.5.

Resultados

En esta interfaz el paciente podra ver y consultar si ya esta diagnosticado, y
que fue lo que dictamino el especialista respecto a su caso en concreto, de define
una tabla en la cual puede ver unicamente sus registros.

Importar DefaultTableModel, javax.swing, java.awt
//Definir clase
Clase Resultados
Funcion __init__(self, iddoc)
Escribir Titulo,tamaño de Ventana, localización de ventana, opciones de cierre
Escribir Jlabels, Resultados
Escribir JButtons, Salida, Resultado

FinFuncion
Funcion __Salida (self, event)
Importar MenuAdministrador
Escribir objeto MenuAdministrador
Cerrar ventana actual
FinFuncion
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Funcion __RegistroDoc (self, event)
Intentar
Importar ConexionDB
Leer Base de datos
Leer Resultado, IdActividad, Archivo, Observaciones, Diagnostico, Id Paciente, Id
Doctor, Fecha, Duracion Si Id Paciente Existen y coinciden en Historials
Escribir en Jtable datos, Resultado, IdActividad, Archivo, Observaciones,
Diagnostico, Id Paciente, Id Doctor, Fecha, Duracion //Se añade cada dato por
columna
Excepción
Escribir Dialogo, “No se pudo cargar tabla”
FinFuncion
Funcion __Salida (self, event)
Importar MenuPaciente
Escribir objeto MenuPaciente
Cerrar ventana actual
FinFuncion
Funcion __ Resul (self, event)
Leer Fila //Leer los datos de la fila seleccionada con getselectedrow
Si Fila Diferente de vacio
Leer Resultado, IdActividad, Archivo, Observaciones,
Diagnostico, Id Paciente, Id Doctor, Fecha, Duracion //Según la fila seleccionada,
tomandolo por columnas
Importar ResultadoInd
Escribir objeto ResultadoInd
Cerrar ventana actual
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SiNo
Dialogo, “Seleccione Fila”
FinFuncion
FinClase
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6. Implementación

A continuación se presenta la implementación de la plataforma, haciendo el
proceso para un nuevo usuario. Inicialmente se mostrará la ventana de inicio, el
paciente ingresara en su respectiva opción.
Figura 57. Menú principal

Fuente Autor
Como el paciente que ingresa es nuevo debe seleccionar registrar en la
siguiente ventana
Figura 58. Ingreso paciente

Fuente Autor
92

Para realizar el registro completa los campos, que son requeridos u
obligatorios, los mensajes de error y otros se pueden ver en la sección 3.8.4. El
nuevo paciente va a ser Leidy Lorena Rodriguez Herrera, con cedula de ciudadania
10102399331, el usuario para el ingreso va a ser leidy01.

Figura 59. Registro paciente

Fuente Autor

Al realizar este registro ya se puede ver reflejado el registro en la base de
datos como se muestra en la figura 59, la paciente Leidy Lorena con el número de
identificación designado se registró correctamente.
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Figura 60. Registro del usuario en la base de datos

Fuente Autor
Una vez de click en registrar puede ver si sus datos quedaron correctamente
en la consulta, si no puede modificar. En la figura 59 se presenta el menú principal
del paciente.
Figura 61. Menú paciente

Fuente Autor
En el ingreso tendrá la ventana anterior, donde puede ver su historial
principal, los resultados de las actividades hechas, y registrar familiares tanto
primarios como secundarios, para ver con mayor detalle estas ventanas dirigirse al
manual del usuario, en este caso se realizara la actividad. El historial lo registra el
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doctor y el paciente solamente lo puede visualizar, por lo que más adelante se hará
este registro, ademas aún no se han realizado actividades por lo que la tabla de
resultados está vacia. Entonces por ahora se hace el registro de los familiares y
estas otras opciones se presentaran desde la interfaz del doctor.

Figura 62. Registro de la madre de la paciente

Fuente Autor

Para el registro de los familiares se completan los campos requeridos, para
este registro vamos a agregar el padre, la madre y los abuelos de la paciente. En la
figura 61 se muestra los campos del registro de la madre, en la figura 62 se muestra
el registro del abuelo y en la figura 63 se presentan los familiares registrados
clasificados en primarios y secundarios.
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Figura 63. Registro del abuelo de la paciente

Fuente Autor
Figura 64. Familiares registrados

Fuente Autor
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Luego el doctor que atiende a Leidy Lorena ingresa a la plataforma, en este
caso es el doctor Nicolas Salinas quien tiene su usuario de ingreso definido por
Nico, como se muestra en la figura 64.
Figura 65. Ingreso del doctor

Fuente Autor
Una vez el doctor ingresa selecciona consulta médica y carga los datos de la
paciente, esto se puede visualizar en la figura 65, para cargar el paciente debe
digitar el id del paciente que es el mismo número de identificación, en este caso
1010239331.
Figura 66. Consulta médica

Fuente Autor
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Luego de cargar el paciente procede a hacer el registro del historial clínico
como se presenta en la figura 66.
Figura 67. Registro de historial clínico de la paciente

Fuente Autor
Luego el doctor selecciona iniciar evaluación, al entrar a la ventana define
una actividad especificando los datos como se ve en la siguiente figura 67, con el
fin de determinar cual es la carga tensional que tiene la paciente al obserbar el
video.
Entonces se define el tiempo de duración como 3m que significa 3 minutos,
este tiempo es un tiempo estimado y sirve para que el doctor pueda revisar si el
paciente se distrajo. La fecha esta definida por default. Se pueden realizar tres
actividades video, lectura y escucha en este caso la actividad es v1 porque
corresponde a un video, si fuera l1 seria una lectura o a1 seria un audio.
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Figura 68. Realizar y cargar actividad

Fuente Autor
Luego de definir estos datos se selecciona iniciar, si es video o audio cargara
de la siguiente manera en el reproductor predeterminado del computador.
Figura 69. Inicio de video

Fuente Autor
Mientras la paceinte esta realizando la actividad se recolectan los datos
utilizando el casco OpenBCI, cómo se muestra a continuación:
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Figura 70. Casco OpenBCI de recolección de datos

Fuente Autor
Una vez termina de ralizar la actividad se termina la recolección de los datos
y estos datos se cargan el programa de Matlab, suministrado por el ingeniero
Maximiliano Bueno, al ejecutar el programa con estos datos se obtiene una imagen
de un cerebro en la que se muestran las zonas que estuvieron activas miestras se
desarrollo la actividad en este caso en la figura 70 se puede visualizar que la
activación cerebral se realiza en cuatro puntos, por lo tanto el medico procede a
subir la imagen a la plataforma, para esto debe guardarla en una carpeta especifica.
Figura 71. Guardar recontruccion inversa generada en MATLAB

Fuente Autor
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Luego de guardar el archivo generado en la plataforma se oprime cargar para
subir esta imagen, en este caso en particular se cargaron datos sintéticos vistos en
la figura 70. El doctor visualizará la imagen subida a la plataforma como se muestra
en la figura 71.

Figura 72. Atividad finalizada para guardar en las bases de datos

Fuente Autor

Luego se elige finalizar para que los datos sean registrados y posteriormente
puedan ser evaluados, para realizar el diagnostico el doctor debe ingresar a la tabla
de resultados y seleccionar la evaluacion de la que quiere realizar el diagnostico, en
la figura 72 se presentan los las evaluaciones que se han realizado, como se puede
ver en la tabla en uno de estos el Id del paciente (IdP) corresponde a la paciente
Lorena.
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Figura 73. Lista de resultados del paciente

Fuente Autor
El doctor elige la fila y oprime resultados para ver el detalle, si no ha sido
visto, diagnosticado por el doctor aparecerán los campos de Id Doctor,
Observaciones y Diagnostico vacios por lo que se procede a realizar el diagnostico
como se muestra a continuación.
Figura 74. Resultados del paciente para actividad en especifico

Fuente Autor
Para ver las opciones adicionales, tanto del paciente, doctor dirigirse al manual del
usuario.
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7. Resultados

Finalmente se obtuvieron los siguientes archivos que contienen las clases,
ventanas, conexión con la base de datos, entre otros que constituyen la plataforma.
Como se puede observar por cada una de ellas existe un archivo $py.class el cual
se genera automáticamente. En la figura 74 se presentan las tablas resultantes de
la base de datos llamada principal.
Figura 75. Archivos obtenidos,

Fuente Autor
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Figura 76. Tablas de la base de datos

Fuente Autor
En las siguientes imágenes se muestran algunos registros de las distintas
clases de la interfaz.
Figura 77. Pacientes,

Fuente Autor
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Figura 78. Resultados o historial secundario

Fuente Autor
Figura 79. Doctores
Fuente Autor
Figura 80. Familiares,

Fuente Autor
Figura 81. Actividades desarrolladas

Fuente Autor
Figura 82. Actividad

Fuente Autor
En esta parte de los resultados es importante resaltar que este proyecto se
desarrolló junto con el semillero de investigación, por lo tanto los siguientes
resultados de la reconstrucción inversa para obtener las zonas de activación del
cerebro fue suministrado por el ingeniero Maximiliano Bueno, quien junto con sus
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compañeros desarrollaron el proyecto Low-Density EEG for Neural Activity
Reconstruction Using Multivariate Empirical Mode Decomposition en el cual
“realizaron la reconstrucción inversa de la actividad neuronal de datos EEG reales
y sintéticos, para ello utilizaron la Descomposición Multivariada de Modo Empírico
(MEMD) para proporcionar la información útil de frecuencia de tiempo a priori, y con
el método de múltiples dispersos previos (MSP) realizaron la reconstrucción.
Finalmente midieron la calidad de la reconstrucción utilizando la métrica de
Wasserstein” (Soler, Munoz, Bueno, Giraldo, & Molinas, 2020) .
Figura 83. Reconstrucción inversa

Fuente: Código suministrado por Maximiliano Bueno desarrollado en el proyecto
(Soler, Munoz, Bueno, Giraldo, & Molinas, 2020).
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8. Análisis De Resultados

La metodología utilizada para el diseño de la plataforma ayudó a obtener un
código más organizado y optimo, a su vez este diseño conceptual permite que se
facilite la programación porque previamente se limita y describe lo que realmente
es importante tener en la interfaz. Por eso inicialmente se hicieron los diagramas de
casos de uso con sus respectivas descripciones, en él se presentan las
características, excepciones y condiciones de cada usuario. En los diagramas de
secuencia en el cual se presenta la interacción de cada acción con respecto a los
otros usuarios, a la interfaz y base de datos. El diagrama de estados ayudo al diseño
de las ventanas y la comunicación entre ellas. El diagrama de clases muestra las
clases, los atributos y métodos que componen el sistema. Estos diagramas se
realizaron en el software OpenSource Argo UML.
Para el diseño de la base de datos el diagrama Entidad- Relación fue muy
importante pues permitió definir las llaves primarias y foráneas correctamente para
lograr relacionar las distintas tablas que pueden componer el historial de actividades
desarrolladas asociados a un paciente, un doctor y una actividad o el historial
primario, los familiares primarios y secundarios asociados a un paciente.
El propósito de utilizar Jython en lugar de otra plataforma de diseño es poder
utilizar código de Python en Java, por lo tanto, es necesario configurarlo bien para
que sea correcta la comunicación entre estas librerías. La configuración del entorno
de programación se presenta en el manual del programador.
En la interfaz obtenida se permiten 3 tipos de usuario: doctor, administrador
y paciente. El administrador es quien se encarga de registrar, eliminar, modificar y
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consultar pacientes y doctores; este tiene un acceso único que está definido al crear
la interfaz, con el fin de controlar los accesos y que solo personas autorizadas
tengan la posibilidad de ingresar a este menú. El paciente puede visualizar sus
antecedentes, registrar, modificar, eliminar y consultar sus familiares, realizar
actividades sin presencia del doctor, visualizar los resultados y diagnóstico de las
actividades realizadas. El doctor puede crear, modificar, eliminar y consultar
actividades, también consultar pacientes e historial primario, y realizar consultas
médicas en la cual asigna al paciente una actividad que debe desarrollar mientras
se obtienen los datos.
Para realizara el diagnostico el doctor puede consultar los resultados de la
evaluación, él debe hacer el análisis de la imagen, según las zonas de activación
para determinar si el niño tiene hiperactividad, inatención, o las dos combinadas.
También según el tiempo de duración de la actividad, puede observar si tuvo
muchas pausas o no, según un promedio dado de tiempo por los evaluadores.
Basado en esto el doctor da un diagnostico que puede consultar el paciente y el
doctor a partir de la lista de diagnósticos en la tabla, con el propósito de observar la
evolución del paciente. La plataforma también permite tener un control en la historia
del paciente, la cual puede revisar otro especialista, en dado caso que el otro se
ausente, o no tenga más ingreso a la plataforma.
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9. Conclusiones

En el diseño visual se aplicó ergonomía utilizando distintas técnicas
recomendadas para facilitar el manejo y entendimiento de la plataforma, por lo tanto,
se pueden resaltar las siguientes características de la plataforma:
•

Iconos representativos en cada botón que facilitan el entendimiento de la
interfaz y de cierta forma guían al usuario en las diferentes rutas de
navegación que puede realizar.

•

Uso de colores pastel para no cansar la vista e información importante en
las ventanas sin sobrecarga de información.

•

En las ventanas se presenta la información con un tamaño de letra
adecuado para los usuarios, de acuerdo con los formatos que son más
legibles para las personas y que no causan agotamiento visual, además
cada ventana tiene un título que define su funcionalidad.

•

Los campos requeridos se marcaron con un * para guiar al usuario cuando
se le solicite un registro o consulta.

•

Se implementó el uso de combobox, fecha actual y otras cargas automáticas
de información entre ventanas para ayudar al usuario a digitar información
automáticamente.

•

Mensajes de información, alerta y confirmación para una mejor
comunicación entre el sistema y el usuario.

•

Bajo número de acciones para realizar una tarea pues la extensión de
ventanas es de máximo 3 enlaces.

•

Carga de datos de la actividad por parte de los dos usuarios con el fin de
que el especialista pueda visualizar las actividades que ha realizado el
paciente sin necesidad de la presencia del doctor.
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Se eliminó la opción de eliminar el paciente con el fin de conservar la
información en la base datos para que en un futuro se puedan realizar estadísticas
basadas en edad, genética y evolución de los pacientes.
El diseño que partió por los requerimientos del sistema permitió obtener un
sistema consistente, seguro e integro, con un código optimo y organizado. Que
permite el almacenamiento de la información necesaria de la plataforma. A demás
al llamar solamente las librerías necesarias el sistema genera un costo
computacional más bajo.
Jython es un lenguaje de programación con muchas ventajas ya que incluye
librerías y métodos tanto de Python como de Java, pero al ser relativamente nuevo
se vuelve más complejo organizar y depurar el código, al igual que obtener
información sobre diseño de interfaz y cómo cargar correctamente sus
componentes.
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10. Recomendaciones

•

Se recomienda revisar el manual del usuario o del programador Anexos para
familiarizarse más fácilmente con el sistema.

•

Para la ejecución de la plataforma es necesario tener acceso a Matlab y las
librerías utilizadas para la reconstrucción inversa.

•

Para la base de datos se utilizó XAMPP que permite el almacenamiento de
la información.

•

Es necesario que el especialista comprenda los resultados de la
reconstrucción para que pueda realizar el diagnóstico.
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